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SOLICITUD ORDEN DE COMPRA 

Fecha:_____________________

Nombres:____________________________________ Apellidos: ________________________________

Cedula: _________________________________ Dirección: ____________________________________

Lugar de Trabajo: ________________________ Teléfono: ________________ Ext. Depr.:_________

No. Tarjeta: ____________________ Nomina:______________________ Sueldo RD$: _____________

Fecha de Ingreso: ____________________ Cargo: __________________ Otros Ingresos ____________

Valor de la orden solicitada RD$: ______________________________ Pagadero en: ________ Cuotas 

Farmacia ___________________________________________________

Super Mercado: _____________________________________________

Otros: _____________________________________________________

Ahorro RD$: _______________________________________________


Aportación RD$: ____________________________________________

Deuda RD$: ________________________________________________


Préstamo                                       Farmacia                                 Super M.                              Otros 

____________________________________________________________
Firma del Solicitante

_______________________________                                                  ______________________________

                  Preparado por                                                                               Gerente Cooperativa 

APROBADO POR 

OBSERVACION: ______________________________________________________________________
                                ______________________________________________________________________

                                ______________________________________________________________________


