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. | Vigencia de inscripciones hasta-
el 31 de octubre del 2023

- Lima

V.B del delegado

MES DE INSCRIPCION N° DE CUOTAS COSTO POR CUOTAS

Octubre 2023 2 meses S$/130.00 soles

*Para poder gestionar su solicitud, no olvidar adjuntar su autorizacién de descuento y la copia de su DNI.

Solicita: Cantidad

Valor: *S/ 160.00 *Precios sujetos a variacién de acuerdo al valor del mercado al momento de la entrega de la Canasta 2023.

Valor: *S/ 100.00 *Precios sujetos a variacién de acuerdo al valor del mercado al momento de la entrega de la Canasta 2023.

VALOR TOTAL

*Autorizo descuento por planilla del valor total solicitado.

Fecha de Inscripcion:
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Teléfono

Av. Paraguay 461 - 465, Cercado de Lima )
Informes: 986-039-231 / 986-025-779 Firma:




@ 2 COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO
D E L A P NP

LTDA

/Scempre can el mesor Servcccal
AUTORIZACION DE DESCUENTOS

G {5 R P O en
SItUACION de ...oeevieiecreec e Identificado (@) con DNI .....ccvevveriineiiesinnnerisianes
CIP s , CODOFIN e , con domicilio en
Celular.......cccvvreveeriiinnnnens , BMAIL i , AUTORIZO DE..

MANERA EXPRESA y VOLUNTARIA a la COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO 29 DE
AGOSTO DE LA PNP LTDA. para que proceda a gestionar ante la Division de
Promocion, Nombramiento, Incentivos, Beneficios y Produccion de Planillas

DIRREHUM-PNP, los descuentos en mi planilla Gnica de pago de haberes o pensiones,
segun corresponda:

MONTO POR APORTE DE ASOCIADO:

PRESTAMO ( ) VENTA/ADQUISICION ( ) SERVICIO( )
DETALLE:
MONTO DE LA CUOTA: NUMERO DE CUOTAS:

En caso de atraso de pago, autorizo a la COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO
“29 DE AGOSTO DE LA PNP LTDA, a enviar los saldos atrasados de seguro de

desgravamen, interés compensatorio, moratorio, capital y/u otros conceptos
pendientes de pago.

Asimismo, declaro bajo juramento que cualquier reclamo por los descuentos
que se me realizan lo hare directamente a la Asociacion o la Entidad correspondiente.
En sefial de conformidad y en pleno uso de mis facultades, firma a continuacion

Lima, ....... de s de 20 ......
VeBS ]
POST FIRMA DEL ADMINISTRADO
Representante HUELLA DACTILAR FIRMA'Y POS
Legal

Av. Paraguay N° 461 - 465 Lima Telef.: 433-2921 Fax: 433-2965 / 424-7990
www.29agosto.com



COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO

de AGOSTO
jStempre con ef mefo sewicie! |

AUTORIZACION DE DESCUENTO A LA

CAJA DE PENDIONES MILITAR POLICIAL

Y O o oo e
Grado ..o, Fuerza: PNP identificadocon CIP: . oo
D.N CE o Domiciliado en:
Distrito: Teléfonos: .,

Correo electrénico

Autorizo a la COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO 29 DE AGOSTO DE LA PNP
LTDA. efectuar descuentos sobre la pension mensual que percibo a traves de la Caja
de Pensiones Militar Policial.

Declaro ademas tener conocimiento que La Caja podra gravar hasta un 30% mi pension
por concepto del decuento autorizado y que la COOPERATIVA DE AHORRO Y
CREDITO 29 DE AGOSTO DE LA PNP LTDA. Es el unico responsable del monto del
descuento enviado y efectuado por la Caja de Pensiones Militar Policial sobre mi
pension; por lo que cualquier reclamo o consulta la realizaré ante la COOPERATIVA DE
AHORRO Y CREDITO 29 DE AGOSTO DE LA PNP LTDA.

Lima, de 20

HUELLA DIGITAL

Av. Paraguay N° 461 - 465 - Cercado de Lima Telefonos: 4332921 Fax: 433-2965 / 242-7990
www.29agosto.com



