
SI-NO

CÉDULA:

ESTADO CIVIL:

VALOR VALOR

0 0

0 0

0 0

Fecha: Ciudad; …………………………………………. 

TELEF. CONVEN TELEF. CELULAR EMAIL

CLIENTE/REPRESENTANTE LEGAL OFICIAL QUIEN VERIFICA LA INFORMACIÓN

C.C…............................................... USUARIO:…........................................

EGRESO

ALIMENTACIÓN

SALUD

TOTALES

OTROS AGUA, LUZ TELEF.

Además, declaro bajo juramento que la información detallada en el presente documento es verídica y real. Autorizo a la  

Cooperativa para que en caso de que se inicien en mi contra investigaciones relacionadas con actividades ilícitas, pueda 

proporcionar a las autoridades judiciales competentes, así como a la Unidad de Análisis Financiera y Económico, y otros 

organismos de control, las informaciones que estos demanden, se procederá a la cancelación y cierre de la cuenta básica; 

eximiendo a la Cooperativa Ahorro y Crédito Mushuc Runa  Ltda., de toda responsabilidad que se derive por información errónea, 

falsa o inexacta que yo hubiera    proporcionado en este documento, o de la violación del mismo.

La declaración y compromiso antes mencionados se extienden también a personas que actúen en mi  representación a menor de 

edad de cuenta básica.

INGRESO

INGRESOS MENSUAL

OTROS INGRESOS

TOTALES

OCUPACIÓN:    ACTIVIDAD ECONÓMICA:

DIRECCIÓN CALLES:

CANTÓN: PARROQUIA

ESTADO CIVIL: TIPO DE VINCULACIÓN: NACIONALIDAD:

ACTIVIDAD ECONÓMICA: OCUPACIÓN:

DIRECCIÓN DEL DOMICILIO: 

PAÍS: PROVINCIA: CANTÓN: PARROQUIA

INFORMACION DEL CONYUGUE:
IDETIFICACIÓN: NOMBRES COMPLETOS:

APELLIDO MATERNO: 

TELEF. CONVEN.

FECHA INGRESO/ACTUALIZACIÓN:  MM/DD/AA REGISTRA HUELLA DIGITAL:

A. INFORMACIÓN BASICA DE PERSONA NATURAL

APELLIDO PATERNO:

FECHA NACIMIENTO:

NOMBRES

Nº CLIENTE: OPERACIÓN:

COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO MUSHUC RUNA LTDA.

FORMULARIO  DE CUENTA BASICA

PROPÓSITO DE LA RELACIÓN COMERCIAL: APERTURA CUENTA BÁSICA

F. SITUACIÓN ECONÓMICA

E. LUGAR DE RESIDENCIA DEL PADRE O REPRESENTANTE LEGAL

PAÍS: PROVINCIA:

CEDULA: APELLIDOS Y NOMBRES:

C. LUGAR DE RESIDENCIA

D. MENOR EDAD-DATOS DE PADRES O REPRESENTANTE LEGAL

B. INFORMACIÓN DE ACTIVIDAD ECONÓMICA:

DIRECCIÓN:

SEXO: NACIONALIDAD:

TELEF. CELULAR EMAIL


