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DEMANDE D’ADMISSION - MEMBRE
COOP DE STE-JUSTINE

Je soussigné, _ demande a devenir
MEMBRE DE LA COOP DE STE-JUSTINE, COOPERATIVE DE SOLIDARITE
et souscris trois (3) parts sociales de dix dollars ($10.00) chacune.
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Admis par le conseil d’administration ce A /

Signature du secrétaire
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