
La Morada Cooperativa Feminista d’habitatge SCCL

Carrer Jocs Florals 111, 1-4

F67526269

lamoradacoop@gmail.com

SOL·LICITUD ALTA PERSONA SÒCIA COL·LABORADORA 

A l’atenció del Consell Rector de La Morada Cooperativa Feminista d’Habitatge, SCCL

 

En/Na:

DNI:                                                         Telèfon:

Adreça:                                                    CP:                   Població:

Correu electrònic:

 

E X P O S A

A) Que creient reunir les condicions exigides als Estatuts Socials per ésser persona sòcia col·laboradora de La 

Morada Cooperativa Feminista d’Habitatge, SCCL

S O L·L I C I T A

 

I) Ingressar com a persona sòcia col·laboradora a la Cooperativa Integral d’Habitatges i Consumidores i 

Usuàries La Morada Cooperativa d’Habitatge Feminista SCCL, comprometent-se a complir les normes 

estatutàries i aquelles establertes al Reglament de Règim Intern, així com a sotmetre’s als acords de 
l’Assemblea General i el Consell Rector. 

 

II) Així mateix, es compromet a fer les aportacions següents:

 

 X  aportació obligatòria: 100 €                  aportació voluntària: ______ €
 

L’aportació total serà la suma de l’aportació obligatòria i de l’aportació voluntària.
  

IMPORTANT:

 

- La quantitat compromesa com a aportació es farà en un pagament únic a la cooperativa, per ingrés o 

transferència bancària al compte corrent amb titularitat de la mateixa: Triodos Bank ES65 1491 0001 2830 0012 

0613 

- En el concepte de l’ingrés cal fer constar el nom i cognoms de l’ordenant.

Per fer efectiva l’alta, cal enviar a lamorada.contacte@gmail.com:

- Aquest document degudament omplert i signat.

- Fotocòpia del DNI/NIE/PASSAPORT

- Justificant de pagament de la transferència

 perquè així consti, ho signa a _________________, el ________ d'/de ________ del ___________
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