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	C4/Coop


Programa CARPE

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN DE REDES DE ENTIDADES COOPERATIVAS PARA ADECUACIÓN DE ESTATUTOS

	ENTIDAD
COOPERATIVA
	PERSONA DE CONTACTO
	MODALIDAD COOPERATIVA
(Según Ley Nº 18.407)
	PERSONAS OCUPADAS

	AÑO DE INICIO DE ACTIVIDAD

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


¿La Red es promovida por alguna institución pública o privada?

	SI
	NO

	
	


En caso afirmativo, indique cuál:

Indique mes y año en que se conformó la Red:

	MES
	AÑO

	
	


	Persona de contacto de la Red:
	

	Teléfono:
	

	Celular:
	

	Correo electrónico:
	@


� Adicionalmente, cada empresa integrante de la Red deberá completar el formulario C5/COOP.


� Incluye socios y no socios
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