NOTA MODELO DE PRESENTACIÓN / SOLICITUD 

Localidad, Córdoba dd/mm/2025

Al.: 
Ministro de Cooperativas y Mutuales de la Provincia de Córdoba.
Ab. Gustavo H. Brandán
______________________________________________________________


Los/as abajo firmantes, en representación del Consejo de Administración/Directivo  de la entidad (nombre de la cooperativa o mutual), Mat. Nº:         con el fin de que se nos beneficie con el Programa de Fortalecimiento, Línea (Nombrar tipo de línea a la que corresponda el pedido).  
Lo requerido para llevar adelante el proyecto, consiste en (Detallar lo que se solicita) 



Sin más, saludamos atte.

