
 
 
 

 
 
Nombre completo:  ___________________________________________________________ 

 
Documento Personal de Identificación – DPI: ______________________________________ 
 
Teléfonos: __________________________________________________________________
 
Dirección de correo electrónico: _________________________________________________ 
   
Dirección para recibir invitaciones: ______________________________________________   

 
 
 

A qué cooperativa representa: __________________________________________________  
 

Nombre de la unidad productiva (finca): __________________________________________   
 

Observaciones: _____________________________________________________________   
 
 
 
 
 
 

Guatemala, de de . 
 

Firmar dentro del cuadro, con tinta negra 

 

Requisitos: 
� Fotocopia de la certificación del Representante Legal, emitida por INACOP, 

vigente 
� Fotocopia simple del DPI del Representante Legal, completo, legible y vigente. 

 
 
 

Mayo 2023 

INSCRIPCIÓN REPRESENTANTE LEGAL EXCLUSIVO 
PARA COOPERATIVAS 
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