MEMBERS' APPLICATION FORM

FATIMA APOSTOLATE OF VALENZUELA MULTI-PURPOSE COOPERATIVE

1X1
Date Applied ACCOUNT NO.
NAME
Surname Given Name Middle Name
ADDRESS
HOUSE# | STREET | BARANGAY cITyY
Gender CivilStatus | S | M [ Sep. |
Religion TIN SSS GSIS OSCA
Home Phone Cel No. Email Ad
Highest Education Attained [ |Elementary [ ]High School [ ] college/ Course
Occupation / Business Address Contact
Spouse's Name Contact No
Beneficiary / ies (Names) Relationship

THREE (3) SPECIMEN SIGNATURES

1 2 3

PAGTATALAGA NG SARILI AT PAGSANG-AYON SA ALITUNTUNIN SA PAGSAPI

Ako, si ay itinatalaga ang aking sarili at
sumasang-ayon sa mga alituntunin at kautusang pinatutupad ng FATIMA APOSTOLATE OF VALENZUELA
MULTI-PURPOSE COOPERATIVE (FAVMPCO). Bilang isang kamay-ari ay gagampanan ko ng buong kata-
patan ang aking tungkulin bilang kasapi at ipagtatanggol ko ang Saligang Batas nito at ang susog dito na
pinagtibay ng Pangkalahatang Kasapian.

Pinatutunayan ko rin na lubos kong nauunawaan ang mga obligasyon ng isang kamay-ari lalong lalo
na ang tamang pag-iimpok ng salapi at tamang pagbabayad kung sakaling ako ay mangungutang na ipina-

liwanag nang ako ay sumapi.

Nilagdaan ko ngayong araw na ito ang aking pagsang-ayon sa

nabanggit sa itaas.

(Lagda sa ibabaw ng pangalan)

FAVMPCO USE ONLY

Recommended By: Signature Authenticated By: Approved By:

Education and Training Committee BOD Vice-Chairperson




