
Cooperativa de Crédito y Servicios Sociales SUESAR Limitada 

    Matrícula  Nro 6795 - Personería Jurídica Nro 3242 "A"              

          Av Río Bamba 369 Quebrada de las Rosas 

                       Tel Fax 4840132 - 4843028  

                          Whatsapp: 3513330541 

                                                           5003 CORDOBA 
 

ACTUALIZACIÓN DATOS PERSONALES:   FICHA PERSONAL 

TITULAR 
 

APELLIDO Y NOMBRES………………………………………………………..…………………................................. 
DNI/LE/LC……...……………….DOMICILIO……………………….……………………………………….……………
Bº……………….……………………………………….………LOCALIDAD………………………………………….....
PROVINCIA………………………CP…………..TE…………………….............FEC DE NAC  ….…./………/……... 
ESTADO CIVIL………….……… CANT HIJOS…….…… MAIL ………………………………………………………. 
SITUACION DE REVISTA……………………..……………GRADO………………DESTINO…………………..…… 
CBU………………………………………………………..…OSFA………………………………………………………. 

TITULAR SOLTERO (COMPLETAR SI LOS PADRES VIVEN) 
 

PADRE - APELLIDO Y NOMBRES…………………….………………………………….……….…..……………….. 
DNI/LE………….…………….……..FEC DE NAC ………..../…….../……..…TELEF:………………………………. 
DOMICILIO………………………………………………………………………………………………………………… 

MADRE - APELLIDO Y NOMBRES………………………………………………………………………….………….. 
DNI/LE………….…………….……..FEC DE NAC ……..../…….../……..…TELEF:…………………………………. 
DOMICILIO………………………………………………………………………………………………………………… 
 

TITULAR CASADO 
 

CONYUGE 
 
APELLIDO Y NOMBRES…………………………………………………………………………….DNI/LC………………………… 
DOMICILIO…………………………………………………………Bº………………………………….LOCALIDAD………………. 
PROVINCIA…………………..………………C P……..….…TE…….…..………………….FEC NAC ……../….…../…….…… 
 

HIJOS 
 

 NOMBRES…………………………………………………….…………………….……….FEC NAC ……./……./……..   
 
DNI………..…,,,,…………….EST CIVIL………..…………….DISCAPACITADO; SI   / NO (Tachar lo que no corresponda) 
 

 NOMBRES…………………………………………………….…………………….……….FEC NAC ……./……./……..   
 
DNI………..…,,,,…………….EST CIVIL………..…………….DISCAPACITADO; SI   / NO (Tachar lo que no corresponda) 
 

 NOMBRES…………………………………………………….…………………….……….FEC NAC ……./……./……..   
 
DNI………..…,,,,…………….EST CIVIL………..…………….DISCAPACITADO; SI   / NO (Tachar lo que no corresponda) 
 

 NOMBRES…………………………………………………….…………………….……….FEC NAC ……./……./……..   
 
DNI………..…,,,,…………….EST CIVIL………..…………….DISCAPACITADO; SI   / NO (Tachar lo que no corresponda) 
 

 NOMBRES…………………………………………………….…………………….……….FEC NAC ……./……./……..   
 
DNI………..…,,,,…………….EST CIVIL………..…………….DISCAPACITADO; SI   / NO (Tachar lo que no corresponda) 
 

 NOMBRES…………………………………………………….…………………….……….FEC NAC ……./……./……..   
 
DNI………..…,,,,…………….EST CIVIL………..…………….DISCAPACITADO; SI   / NO (Tachar lo que no corresponda) 
 
 
 

 

DECLARACION JURADA: DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS CONSIGNADOS ANTERIORMENTE SON 
FIDEDIGNOS, 
AUTORIZANDO A QUE SE INCORPOREN A LA BASE DE DATOS DE LA COOPERATIVA. LOS MISMOS ESTAN DESTINADOS A 
LA IDENTIFICACION DEL CLIENTE/ASOCIADO, SIENDO DE NATURALEZA CONFIDENCIAL. ADEMAS ME COMPROMETO A 
ACTUALIZARLOS ANTE CUALQUIER VARIACION DENTRO DE LOS TREINTA DÍAS POSTERIORES DE OCURRIDA 

 
Córdoba,……. de…………………………….de 20…... 

 
 
FIRMA SOLICITANTE: ........................................................... 
ACLARACION…………………………………………………. 
NRO ASOCIADO………………………. 


