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CARTA DE AUTORIZACION DESCUENTO NOMINA TRABAJADOR ACTIVO

H. CONSEJO DE ADMINISTRACION DE SOCIEDAD
COOPERATIVA DE CONSUMO FAMILIAR DE LA SECCION
54 DEL SNTE SCL.

Suscrito, que a la fecha me desempefio como trabajador de |a educacidn activo de nuevo ingreso y
agremiado a la Seccion 54 del SNTE, he presentado mi solicitud de ingreso a la Sociedad Cooperativa
de Consumo Familiar de la Seccién 54 del SNTE y en virtud de que cubro los requisitos de admisién de
socio, presentando fiel cumplimiento a las disposiciones emanadas de la Ley General de Saociedades
Cooperativas, manifiesto mi entera voluntad de adhesién como socio y cubrir el importe total
correspondiente a un certificado de aportacién 2023 por la cantidad de $3,541.54 (Tres Mil Quinientos
Cuarenta y Un Pesos 54/100 m.n.).

Asimismo, autorizo a Sociedad Cooperativa de Consumo Familiar de la Seccién 54 del SNTE realice los
tramites correspondientes ante la Secretaria de Educacion y Cultura para el descuento via ndmina en la
clave AC en los términos de la opcién que sefialo del cuadro siguiente;
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Fecha de Asambiea en que fue admitido como socio:

Fecha de Asamblea en que fue dado de baja como socio:

Datos exclusivos de cooperativa
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FORMATO PARA LA DESIGNACION DE BENEFICIARIOS

EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LAS BASES CONSTITUTIVAS DE SOCIEDAD
COOPERATIVA DE CONSUMO FAMILIAR DE LA SECCION 54 DEL SNTE SCL, EN EL CAPITULO Il
CLAUSULA 05 Y CAPITULO X CLAUSULA 29, EN LO RELATIVO A LA DESIGNACION DE
BENEFICIARIOS SOBRE MIS CERTIFICADOS DE APORTACION, ME PERMITO DESIGNAR A:

NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO

PARENTESCO | EDAD m

Corcal Mogles Tolnng aalor \f‘\\;:)a 12515 (/-
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Apellido Patemo Apallida Matemna Nombre(s) J

Apellido Patarno Apellido Matemo Nombrais}

Apellido Patemo Apeilido Materno Nembre{s)

CON ESTA DESIGNACION, MANIFIESTO MI VOLUNTAD DE REVOCAR DESIGNACIONES
ANTERIORES SIENDO LOS BENEFICIARIOS MENORES DE EDAD, DESIGNO COMO SU TUTOR A:
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EN CUALQUIER CASO, SI ALGUNO DE LOS BENEFICIARIOS DESIGNADOS FALLECIERA, ES Ml
VOLUNTAD QUE EL PORCENTAJE ASIGNADO SEA REPARTIDO ENTRE LOS RESTANTES, EN
PROPORCION AL PORCENTAJE QUEAESTOS LES CORRESPONDA. O COMO SU TUTOR A

EN CASO DE CONTROVERSIA SE ESTARA INVARIABLEMENTE A LO QUE ESTABLECE LA
LEGISLACION CIVILSONORENSE EN EL CAPITULO RELATIVO ASUCESIONES.
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FIRMAY SELLO DE RECIBIDO

COMPARECEN COMO TESTIGOS
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Sociedad Cooperativa de Consumo Familiar de

Ocubpacidn: Porcentaie de beneficio relativo al
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(_ REGISTRO DE PARTICIPANTES ADHERENTES FAMILIARES )

C. Presidente del Consejo de Administracién de Sociedad Cooperativa de Consumo Familiar de la Seccién
54, solicito sean aceptados como candidatos a participantes adherentes familiares de la Socledad
Cooperativa, una vez que hayan solicitado su admisién y cubierto los requisitos establecidos por el Consejo
de Administracién, a mis siguientes familiares.

Apellido Apelidc |,
Patemo Matemo Nombre(s}

Declaro bajo protesta decir la verdad, que la informacién proporcionada es veridica.

eevra et Mardles 257

Nombre Completo y Firma del Socio

Nota importante:

Los participantes adherentes familiares solo podran ser los siguientes:
Conyuge, hijos{as) mayores de edad, padre o madre y hermanos (as).




