EL HOGAR OBRERO

Coop. de Consumo, Edificacion y Crédito Ltda.

SOLICITUD DE

Sra./Sr. Presidenta/e de “El Hogar Obrero” (EHO), ASOCIACION

Cooperativa de Consumo, Edificaciéon y Crédito Ltda.
Av. La Plata 543 - Primer Piso - C.A.B.A.

Quien suscribe tiene el agrado de dirigirse a Ud. a fin de solicitar su ingreso en calidad de asociada/o a esta Cooperativa.

Para tal fin, remito la presente con los datos que se requieren y me comprometo, en caso de ser aceptada/o, a suscribir
la cantidad de (en letras)_____cuota/s social/es de cincuenta pesos ($ 50.-) valor nominal cada una, por un total de
pesos ($ ), suma que integraré (tachar lo que no corresponda): 1 - al contado, 2- en
pagos iguales y consecutivos.

Declaro conocer y aceptar el estatuto social, que reuno los requisitos para ser asociada/o y que las siguientes personas
asociadas a EHO, han aceptado ser mis referentes:

1- (Asociada/o EHO N® ———).
2- (Asociada/oEHON°— ).

A la espera de una respuesta positiva, saludo a Ud. muy atentamente.

DATOS PERSONALES

Apellido y nombres:

Fecha de nacimiento: [/ Lugar:

Nacionalidad: Tipo y niumero de documento:

CUIL/CUIT: Estado civil:

Apellido y nombres del/la conyuge/conviviente:

Tipo y numero de documento: Domicilio:
Localidad:

Provincia: C.P: Tel. fijo:

Celular: e-mail:

Profesién, ocupacion u oficio:

Volumen de ingresos o facturacion anual* (nimeros y letras):

MANIFIESTO INTERES EN ASOCIARME POR LAS SIGUIENTES RAZONES:

* Resolucion U.L.F. 11/2012: Asociaciones Mutuales y Cooperativas reguladas por las Leyes N° 20.321 y N° 20.337, inciso 20., de la Ley N° 25.246 y sus modificatorias. “Art. 11. - La
politica de ‘Conozca a su Cliente’ serd condicién indispensable para iniciar o continuar la relacion contractual con el mismo. Dicha relaciéon deberd basarse en el conocimiento de sus clientes
prestando especial atencién a su funcionamiento o evolucién -seguin corresponda- con el propdsito de evitar el Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo. A esos efectos el Sujeto
Obligado observara lo siguiente: (...) b) Adicionalmente para el caso de los clientes que realicen operaciones por un monto anual que alcance o supere la suma de PESOS SESENTA MIL ($ 60.000),
se debera definir el perfil del cliente conforme lo previsto en el articulo 19 de la presente.

En todos los casos, cuando el cliente realice aportes de capital por un monto que sea igual o superior a los PESOS SESENTA MIL ($60.000) anuales, dichas operaciones deberan ser efectuadas
mediante transferencia bancaria, cheque de cuenta propia o por cualquier otro medio que indique que los fondos utilizados provienen de una cuenta bancaria propia. (...) Art. 19. - Perfil del
Cliente. Los Sujetos Obligados deberan definir un perfil del cliente, que estara basado en la informacion y documentacion relativa a la situaciéon econdmica, patrimonial, financiera y tributaria
(manifestacion de bienes, certificacion de ingresos, declaraciones juradas de impuestos, estados contables auditados por Contador Publico y certificados por el Consejo Profesional correspon-
diente, documentacién bancaria, etc., segun corresponda) que hubiera proporcionado el mismo y en la que hubiera podido obtener el propio Sujeto Obligado que justifique el origen de los
fondos involucrados en las operaciones que realiza.

En base a la informacién y documentacion a que se refiere el parrafo precedente, los Sujetos Obligados estableceran un monto anual estimado de operaciones, por afio calendario, para cada
cliente. A estos efectos los Sujetos Obligados utilizardn para las operaciones pasivas y neutras criterios similares a los establecidos para las operaciones activas.

También deberan tenerse en cuenta el monto, tipo, naturaleza y frecuencia de las operaciones que habitualmente realiza el cliente, asi como el origen y destino de los recursos involucrados en
su operatoria”



MIS ANTECEDENTES EN EL COOPERATIVISMO SON:

¢Desea recibir informacién sobre las actividades y servicios que ofrece la Cooperativa? Si |:| NO |:|
¢ Queé tipo de servicios le interesaria que la Cooperativa ofreciera?

Educativos I:l Culturales I:l Recreativos |:| Deportivos |:| Turisticos I:l Salud |:| Consumo |:|

Otros:

FIRMA

DECLARACION JURADA SOBRE CONDICION DE PERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE (PEPs).

Quien suscribe, declara bajo juramento
que los datos consignados en la presente son correctos, completos y fiel expresion de la verdad y que SI/NO se encuen-
tra incluida/o y/o alcanzada/o dentro de la “Némina de Funciones de Personas Expuestas Politicamente” aprobada por
la Unidad de Informacion Financiera, que ha leido y suscripto. En caso afirmativo indicar:

Cargo/Funcién/Jerarquia, o relacion (con la Persona Expuesta Politicamente):

Ademas, asume el compromiso de informar cualquier modificacion que se produzca a este respecto, dentro de los treinta
(30) dias de ocurrida, mediante la presentacion de una declaracion jurada.

Tipo y nimero de documento:

CUIL:
FIRMA
ACLARACION
Numero de asociado otorgado por el Consejo de Administracion: | segunActaN°___ de fecha
/ / ,FolioN°___del Libro Registro de Asociados N°
Cantidad de cuotas sociales suscriptas: del N2 al N°
Titulo social N° entregado el / /

Ve. B°. AUTORIDADES DE LA COOPERATIVA:

SINDICO SECRETARIO TESORERO PRESIDENTE



