Un homenaje al amor

@ oliss

SOLICITUD DE PLAN EXEQUIAL LOS OLIVOS EMPRESARIAL

SUCURSAL FECHA DE SOLICITUD VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA
DIA MES ANO DIA MES ANO DIA MES ARO
BOGOTA NUEVO [ |  RENOvAcION [ ] ‘
DATOS DEL CONTRATANTE
TIPO DE DOCUMENTO CC: CE: NIT: X [RAZON SOCIAL NUMERO DE CONTRATO  |PLAN
N° 860.514.823-1 Coopebis Cooperativa para el Bienestar Social 46133 INTEGRAL BASICO COOPEBIS
DATOS DEL AFILIADO PRINCIPAL
TIPO DE DOCUMENTO X  CC: CE: Ti: PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
Ne
CORREO ELECTRONICO TELEFONO DIRECCION CIUDAD / MUNICIPIO
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO DIA MES ANO SEXO |ESTADO CIVIL OCUPACION
F M VIUDO ’:‘ SEPARADO ’:‘UNION LIBRE ’:‘
I O I | | SOLTERO CASADO DIVORCIADO
DATOS DEL NUCLEO FAMILIAR DEL AFILIADO PRINCIPAL
TIPO | N°DOCUMENTO DE FECHA DE NACIMIENTO
oG, IDENTIDAD PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE o) T AAAA | EDAD PARENTESCO
INFORMACION

Declaro que lo anotado en el presente documento es veridico y por tanto tengo conocimiento que: cualquier error, omision, alteracion, o falta a la verdad en los datos por mi suministrados, dara lugar a la no prestacién por parte de
COOPSERFUN de los servicios funerarios sefialados en el contrato cuyo niimero arriba se estipula y adicionalmente no habra lugar a devolucion por parte de COOPSERFUN de suma alguna por concepto de cuotas de afiliacion pagadas
por el suscrito firmante.

En mi calidad de contratante certifico y declaro que he leido con detenimiento el contenido del presente contrato y de forma libre, voluntaria, expresa, con capacidad de ejercicio y que fui informado por parte de COOPSERFUN de
forma clara, veraz, suficiente, oportuna, verificable, compresible, precisa e idénea sobre las condiciones, restricciones, derechos y deberes estipulados en el contrato las cuales acepto expresamente a satisfaccion.

RAZA NOMBRE COLOR PESO GENERO EDAD

Nota: Recuerda que la mascota debe ser mayor de 3 meses, menor de 12 afios para ingreso, adicional no olivdes preguntar el valor por cada una




