
 

 

 
 
 
 
   
 
 
 
___________________________________________________         
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 
 

  

- -

   

  

 



Nombre del Socio Número de Socio

Nombre de la Institución Financiera Núm de ruta del Banco

Sucursal del Banco Núm de Cuenta del banco

Tipo de cuenta Cantidad
Cheques Ahorros

Retiro de mi cuenta de banco Frecuencia

Depósito a mi cuenta de banco Mensual
Semanal
Bi-semanal

Cuenta a debitar  o acreditar Al solicitar
Préstamos Certificados
Ahorros Sueldos
Clubs Otros

Firma del Socio     Fecha

Autorizo (mos) a la Cooperativa A/C Rico Dairy, de aquí en adelante identificado como la Coop, para iniciar la (s) entrada (s) de
débito, ajuste o reversos a mí (nuestra) cuenta bancaria arriba indicada, la cual está en la institución financiera depositaria
nombrada, en lo sucesivo identificada como El Depositario , y a realizar los debitos correspondientes a la mencionada cuenta. Esta
autorización se mantendrá vigente hasta tanto la Coop y el Depositario reciban una notificación escrita de mí (o uno de nosotros)
cancelando la misma, disponiéndose que dicha notificación debe recibirse con treinta días de antelación a dicha cancelación para
poder brindarle a La Coop y el Depositario la oportunidad de tomar acción al respecto. Favor de incluir copia de un cheque de la
cuenta del Depositario u original con la palabra "VOID" en el frente del cheque, para inutilizar el mismo.

La Cooperativa A/C Rico Dairy se reserva el derecho de cancelar este servicio y/o cualquier otro beneficio concedido en productos
de financiamiento, como resultado de suscribirse al servicio ACH sea Pago Directo y/o Depósito Directo, si él cliente no cumple
favorablemente con el manejo de su cuenta o si incumple con los términos y condiciones de la cuenta establecida en la Coop.



 
 

 
 
 
 

 
Nombre del Socio _____________________________ 

 
  

Numero de Socio _____________________________ 
 
 

Fecha   _____________________________ 
 
 

Firma    _____________________________ 
 
 

Documentos Entregados 
 

 
Divulgación de Cuentas de Ahorros  Aviso sobre Política de Privacidad 
 


