> SAN JOSE KOOP

SAN JOSE DEL MONTE SAVINGS AND CREDIT COOPERATIVE

o »
Together WWe_Are Stronger
g Are Strong ACCOUNT NO.
Regular Membership | oo\ jar Membership || Share Capitat: Requirements:
with Damayan .
- Membership Fee: 100
Share Capital 5,000.00 1,000.00 Seminar Fee: 50 1) 2 pcs pictures
Damay-Impok Fund 2,000.00 0.00 Damayan: 2) 2 valid ID’s
Membership Fee 100.00 100.00 Koop ID Fee: 80 (photocopy)
Seminar Fee 50.00 50.00 Regular Savings:
Koop ID Fee 80.00 80.00 .
Regular Savings 500.00 500.00
TOTAL 7,730.00 1,730.00 TOTAL:

kasalukuyang naninirahan sa

PANUNUMPA SA PAGIGING KASAPI (OATH OF MEMBERSHIP)

Ako si , mamamayang Pilipino, nasa tamang gulang, at

, @y hagnanais ipahayag

sa lahat na ako ay kusang-loob na nagpunta sa tanggapan ng SAN JOSE KOOP upang sumapi at magbayad ng kaukulang
halaga sa pagsapi.

Kaugnay ng nasabing pagsapi, ako ay sumasang-ayon sa mga nakatakdang mga alituntunin gaya ng sumusunod:

Sumunod sa mga itinadhana ng Artikulo ng Inkorporasyon, mga Kautusang Panloob, mga patakarang itinakda ng
Pangkahalatang Kapulungan, ng Lupong Patnugutan, pati na ang mga gawa ng isang itinalagang tauhan sa bisa ng
batas at anumang pagkukulang ko na gawin ito, ang SUIDMSCC ayon sa kaniyang karapatan ay maaaring: a.) Multahan;
b.) Suspindihin; o c.) Itiwalag ako sa pagiging kasapi, sa gayon ang lahat ng aking pag-aari ay maaaring ipanagot sa
aking mga pagkakautang sa SIDMSCC;

Ugaliiing dumalo sa lahat ng mga pulong, panayam, at pagsasanay na hinihingi ng Lupong Patnugutan, upang
makaalam tungkol sa mga pagbabago, anunsyo, o anumang balita tungkol sa ating kooperatiba;

Makilahok sa mga nakabalangkas na palatuntunan sa pagtitipid at pag-iimpok, gaya ng: a.) Pagsubskriba ng di bababa
sa “minimum share capital” at magbayad nito ng buo b.) Magdagdag sa saping puhunan mula sa taunang tubo sa
puhunan at balik-tangkilik na karapat-dapat sa akin;

Sumunod sa mga kautusan ng mga itinalagang tauhan sa bisa ng batas at maging ng mga kapasiyahan ng Lupong
Patnugutan hinggil sa mga patakaran sa pagpapatakbo ng SIDMSCC;

Sundin ang iba pang mga kasunduan at alituntuning babalangkasin ng Pangkalahatang Kapulungan o ng Lupong
Patnugutan ng SUIDMSCC sa hinaharap.

Ipinapahayag ko sa lahat na ako ay tatalima sa mga alituntunin at obligasyon bilang isang kasapi. Kung sakali naman

na ako ay nakagawa ng pagkakamali o pagkukulang bilang isang kasapi, kusang-loob kong tatanggapin ang mga angkop
na kaparusahang nakasaad sa patakaran ng ating samahan. Sa punto naman na ako ay magpasyang tumiwalag sa
kooperatiba sa anumang kadahilanan, akin itong gagawin ng walang sama ng loob at hindi gagawa ng anumang paninira
dito, at naiintidihan ko na ang buong proseso ng pagtiwalag ay abot sa animnapung araw (60 working days).

Upang kilalanin at pagtibayin ang panunumpa na ito, ako ay kusang-loob na lalagda sa ibaba ng kasulatang ito ngayong
sa tanggapan ng San Jose del Monte Savings and Credit Cooperative,

Office.

[KATANGIAN NG SASAPI:

\

N

v 18 Taong gulang pataas;
v’ Filipino Citizen;
v Naninirahan/Nangungupahan sa nasasakupan

v Empleyado ng Pamahalaan o may Negosyo sa

ng Luzon;

nasasakupan ng pamamahala ng Luzon. Marka ng Kanang

Hinlalaki ng Kasapi
(para sa hindi kayang

Lagda ng Kasapi

J

pumirma)



TALA NG SASAPI

Apelyido: Pangalan: Gitnang Pangalan:

1) Kasalukuyang Tirahan:

. , . Uri ng Paninirahan: [JSariling Bahay
Tagal ng Pamamalagi: Zip Code: CUpahan Oliba pa:
2) Permanenteng Tirahan:
y . . Uri ng Paninirahan:[Sariling Pag-aari
Tagal ng Pamamalagi: Zip Code: CUpahan CJlba pa:
Petsa ng Kaarawan: Lugar ng Kapanganakan: Bilang ng mga Anak:
Kasarian: Kalagayang Sibil:[JSingle [ Married Antas ng Edukasyong Natapos:[JElem
OlLalaki [Babae |[JLive-In [Separated [JWidow OIHigh School CICollege Oiba pa:
Contact No: Email Address / Facebook Name: Relihiyon:
Tax Identification Number (TIN): UMID (CRN):
Pangalan ng Ama: OlLiving Contact No.:
[CDeceased
Pangalan ng Ina: OLiving Contact No.:
ODeceased

KALAGAYANG PANGHANAPBUHAY AT PANANALAPI

Hanapbuhay: [May Sariling Negosyo [JPrivate Employee [JRetired/Pensioner:
JGovernment Official OPWD [CORemittance:
CGovernment Employee [CJOFW CINone:
PARA SA EMPLEYADO
Pangalan ng Kumpanya: Address ng Kumpanya:

Posisyon: | Contact No: | Buwanang Kita: P

Estado ng Trabaho: [ORegular OKontraktwal [lba pa: Tagal ng Pamamasukan:

PARA SA MAY NEGOSYO
Pangalan ng Negosyo: Address ng Negosyo:

Kabuuang Puhunan: P ‘ Bilang ng Tauhan: Buwanang Kita: P

Taon ng Pag-ooperate: ‘ Permit/s: Uri ng Negosyo:
IBA PANG PINAGKAKAKITAAN
Iba Pang Pinagkakakitaan: Buwanang Kita: P

ANG AKING ASAWA / LIVE-IN PARTNER

Pangalan: Petsa ng Kapanganakan:

Pangalan ng Kumpanya / Negosyo: Posisyon:

Address ng Kumpanya / Negosyo: Contact No: Buwanang Kita:
P

Sa paglagda ko sa ibaba nito ay pinatutunayan kong ang lahat ng kasagutan ko sa mga tanong na nasa itaas ay pawang
katotohanan at lubos kong nauunawaan. Ang anumang sagot ko na hindi totoo ay magagamit na dahilan upang ang aking kahilingan sa
pagsapi ay wakasan sa pasya ng Lupong Patnugutan.

Lagda ng Kasapi Pangalan at Lagda ng Asawa

FOR SAN JOSE KOOP USE ONLY:

Nagrekomenda sa Pagsapi: Kinapanayam ni: Namahala sa Pagsasanay:

Ang naritong kahilingan at kasunduan sa pagsapi ayCINAGPATIBAY /CJHINDI NAGPATIBAY ng Lupong Patnugutan
sa pulong na ginanap noong ika- ng , 20

Lagda ng Kalihim ng Lupong Patnugutan




