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Sr. Presidente de la ASOCIACION COOPERATIVA ELECTORAL

Solicito a usted mi afiliacion a la ASOCIACION COOPERATIVA ELECTORAL, cuyos estatutos declaro conocer, aceptar
y cumplir.

Ademas, autorizo a que tanto la cuota de integracion de capital como el importe que corresponda por la utilizacion de
servicios y/o adquisicion de mercaderias en esa institucion me sean retenidos de mis ingresos.

Si por cualquier motivo, A.C.E. no pudiera directamente proceder a tales descuentos, autorizo a que los importes que
correspondan me sean descontados por cualquier otra cooperativa de consumo en su hombre.

Asimismo, declaro que exonero a la ASOCIACION COOPERATIVA ELECTORAL (ACE) de responsabilidades de
cualquier naturaleza por actos, hechos u omisiones ocurridos dentro de los locales de ACE.

Sin otro particular, saluda a usted muy atentamente:
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