
 

ELECCION DE DELEGADOS 

Viernes 09 de febrero de 2024 

 

Del viernes 12 al martes 16 de enero 2024 
 

NOMBRES Y APELLIDOS:  
DNI: 
DOMICILIO: 
TELEFONO/CELULAR:  
CORREO ELECTRÓNICO: 

• Actualmente soy delegado de otra Cooperativa: Sí (   )  No (     ) 

• No haber sido condenado por ningún tipo de delito: Sí (   )  No (     ) 

 
 
 
……………………………………….. 
Firma 
 
 
 
 
 
 
 
Nota: 
Enviar el formulario al correo electrónico servicioalsocio@kuriacoop.pe o de 
manera física en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional. 

mailto:servicioalsocio@kuriacoop.pe

