
SOLICITUD DE CREDENCIAL 
(Para asistencia a la Asamblea General Extraordinaria) 

 
________________________      ______/______/______ 

     Lugar        Fecha 
 
Sra. Presidenta de 

"EL HOGAR OBRERO" 

Cooperativa de Consumo, Edificación y Crédito Ltda. 
 
De mi mayor consideración: 
 

Por medio de la presente le manifiesto mi interés en asistir a la Asamblea General Extraordinaria 
convocada para el lunes 31/7/2023 a las 17:00 hs en la Sede Social de la Cooperativa ubicada en Av. La Plata 
543, Primer Piso de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires, y le solicito que emita y me entregue la Credencial 
que me habilita para participar en la misma. 

Declaro encontrarme en condiciones de participar por cumplir con los requisitos estatutarios y haber 
integrado por lo menos una cuota social. 

 
Sin otro particular, saludo a Ud. muy atte. 
 

       X                                                     . 
Firma 

DATOS DEL SOLICITANTE: (*)  

  

Nro. de Asociada/o:  Nro. de Solicitud 

Apellido y Nombres:  

Documento de Identidad: 

Domicilio:  

Teléfono:  

Correo electrónico:  

 

(*) La Administración deberá verificar que esté incluida/o en el padrón de asociados para participar del acto 
asambleario y que haya integrado por lo menos una cuota social. 
 
 

  
 

AUTORIZACIÓN DE RETIRO DE CREDENCIAL 
 
Sra. Presidenta de 

EL HOGAR OBRERO 
 
De mi mayor consideración: 
 

Por la presente autorizo al Sr./Sra.……………………….……………………………………………………. 

con Documento de Identidad ………………..….., a retirar mi credencial correspondiente a la Asamblea General 

Extraordinaria de dicha Institución a realizarse el lunes 31/7/2023 en la Sede Social de la Cooperativa ubicada 

en Av. La Plata 543, Primer Piso de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires. 

 
                                         Sin más, la saludo muy atte. 
                                        

          X                                                      . 
Firma 

                                            Apellido y Nombres: 
                                            Nro. de  Asociada/o: 


