
 

 

 
 
 
 
   
 
 
 
___________________________________________________         
Apellido Paterno     Materno,     Nombre     Inicial   Número de Seguro Social 
 
___________________________________________________________________________________________________________ 
Dirección Residencial         Ciudad  Zip Code 
 
___________________________________________________________________________________________________________ 
Dirección Postal          Ciudad  Zip Code 
 
____________________/____________________   ______________________/_____________/_______ 
Teléfono Residencial Teléfono Contacto   Fecha De Nacimiento  Dependientes  Edades 
    
______________________________ __________________ ___________/ ___________________/ ________________ 
Lugar de Trabajo        Puesto que Ocupa   Tiempo Supervisor  Teléfono 
  
Sueldo ____________  Otros Ingresos: Sí     No      Donde: _________________________ Ing Anual: ____________ 
 
Empleado de Suiza Dairy        PR Waste Mang .   Fam. Socio  Otros     
 
Si es cónyuge o hijo de socio favor indicar el número de socio del cónyuge o familiar ____________. 
 
Información sobre el cónyuge 
 
________________________________________  ___________________ ___________________  
Nombre del cónyuge     Nombre del Patrono Teléfono del Trabajo 
 
________________________________________  ___________________/ ___________________ 
Dirección del Empleo     Puesto que ocupa Nombre del Supervisor 
 
Solicito que se me admita como socio de la Cooperativa AC Rico Dairy sujeto a las disposiciones del reglamento. Además autorizo que 
comenzando con la nómina correspondiente se descuente de mi sueldo la cantidad indicada en la autorización de descuento. De no ser 
empleado regular de Suiza Dairy o Puerto Rico Waste Management realizare mis depósitos por ACH o pago directo.  
 
____________________________________________  ___________  ___________________________ 
Firma del Socio       Fecha          Numero de empleado 
 
_____________________________________________  ___________   
Recomendado por      Fecha  

Para Uso de la Cooperativa AC Rico Dairy 
 

Esta solicitud ha sido Aprobada Denegada   Motivo _________________________________________ 
 
_______________________________________  ___________________  ___________________________ 
Firma del Presidente (a)     Fecha       Núm. de socio asignado 
 

  

- -

   

  

 



                 
  
 
 
 
 
Yo, ________________________________, # socio ____________ en armonía con lo dispuesto en la 
Ley 269 del 10 de mayo de 1950, por la presente autorizo a mi patrono a descontar de mi salario para 
ser aplicado a mis acciones, ahorros, Xmas Club, Verano Club y/o Plani Coop y la cantidad para 
préstamos e intereses estipulados en pagarés suscritos por mí, a favor de la Cooperativa de Ahorro y 
Crédito Rico Dairy. 
 
Los descuentos autorizados se harán de la siguiente forma: 
 
 (   )  Semanal   (   ) Bi-semanal  (    )  Mensual 
 

Acciones _______________  Préstamo Especial   ____________ 
 

Ahorros _______________  Préstamo Regular      ____________ 
 

Xmas Club _______________  Préstamo de Verano  ____________ 
 

Verano Club _______________  Préstamo (__________) ____________ 
 

Plani – Coop. _______________  Co - Deudor (              ) ____________ 
 

Seg. Vida  _______________  Co – Deudor (             ) ____________ 
 

Otros  _______________  Total    ____________ 
 
Si surgiera algún cambio más adelante en estos descuentos, ya sea por alguna renovación de préstamos 
que yo haga en el futuro o alguna disminución o aumento en mis depósitos (ahorros) la Cooperativa 
A/C Rico Dairy notificara mediante memorando a el departamento de personal de Suiza Dairy ó PR 
Waste Management,  y el pagador hará el cambio correspondiente para el nuevo descuento. 
 
Autorizo, además, que a discreción de la Cooperativa A/C Rico Dairy y en la eventualidad de que yo 
cesara como empleado de Suiza Dairy, PR Waste Management o de algunas de sus compañías, se me 
descuente de cualquier sumas que este me adeudare en la liquidación final de mis haberes, el monto de 
cualquier obligación que yo tenga en ese momento con la Cooperativa A/C Rico Dairy. 
 
Autorizo que las cantidades descontadas sean entregadas a la Administración de la Cooperativa A/C 
Rico Dairy. Semanal, bi-semanal o mensual, según sea el caso. La oficina de la misma está localizada 
en la Ave. San Patricio, Esq. De Diego, Río Piedras, PR. 
 
 
________________________________   _________________________________ 
 Fecha        Firma del Socio 
 



 
 

 
 
 
 

 
Nombre del Socio _____________________________ 

 
  

Numero de Socio _____________________________ 
 
 

Fecha   _____________________________ 
 
 

Firma    _____________________________ 
 
 

Documentos Entregados 
 

 
Divulgación de Cuentas de Ahorros  Aviso sobre Política de Privacidad 
 


