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REPUBLICA DOMINICANA

Ministerio de Relaciones Exteriores

ACUERDO DE COMPROMISO

Santo Domingo, Distrito Nacional
Dia Mes Ano

Sefores:

Consejo de Administracion

Cooperativa de Ahorros, Crédito y Servicios Multiples del Personal del
Ministerio de Relaciones Exteriores e Instituciones Afines
(COOPMIREX)

Quien suscribe:

Nombres y Cedula de i )
apellidos: Identidad NUm.:

Direccién

Tel. Residencia: Tel. Celular: E-mail:

ACUERDO DE PAGO: Quien subscribe de generales descritas al inicio de este formulario, autorizo a la COOPMIREX en caso
de ser desvinculado de la institucion donde laboro, proceda a descontar de mis prestaciones laborales toda actividad
monetaria pendiente con la misma hasta ese momento.

| DOS REFERENCIAS FAMILIARES: |

Nombres y apellidos:
Numero de teléfono:
Direccion:
Parentesco:

Nombres y apellidos:
Numero de teléfono:
Direccion:
Parentesco:

FIRMA AUTORIZADA DE SOCIO

Avenida Independencia 752, Estancia San Gerénimo
Santo Domingo, Republica Dominicana
Teléfono 809-451-1483



