OSFU,
=E CIRCULO DE OFICIALES DE LA SANIDAD DE LAS FUERZAS POLICIALES

SOLICITUD DE INGRESO

SENOR PRESIDENTE DEL CIRCULO DE OFICIALES SS.FF.PP.
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Conel grado de: ........c.ooouiiiiiiiiiiii i Profesion: ........ocoeveeuiiieeinnnnn,

Identificado con: 11101 [ 30 (TR p———— oGP NEOL cciinnnisaomenmemmmmennmn

CODOFIN NIO. oot

Fecha de Nacimiento: ................... aoann Fecha de Ingreso a Ia SPNP ....oxucovasismmssin
DIA MES ANO

IIOTTCTINATIRIEIN i caie 0000 o 0 8 o o om0

................................................ TelfoooCel

Presianils SErPiSIRmia «on cenmmss cosmmmmmmss s bolbiosss DOME swwusomusanmsssomnonpins o

Ante Ud., expongo lo siguiente:

Que, en mi condicién de Oficial SPNP; $olicito a Ud. Tenga a bien, se sirva
autorizar mi ingreso como socio de este Centro de Esparcimiento, el cual Ud. Tan
dignamente dirige, comprometiéndome a abonar las cotizaciones mensuales
(DESCUENTO POR PLANILLA)

POR LO EXPUESTO:

Solicito a Ud. Sefior presidente del COSFUP, acceda a mi solicitud por ser de justicia.

LA s oo kl@nonsoummsnuessunum s |- B —
ADJUNTO:
% Copia ultima de liquidaciéonde |  ........ b lomins s mm s s ST R ST
pago FIRMA

% Copia de Carnet de Identidad.
% Copia de DNI POS FIRMA: «..oiiiiiiiiiiieieeeee
% 01 Fotografia tamafio carnet

DNI .o, L |
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AUTORIZACION DE DESCUENTO POR CUOTAS O APORTES
DE ACUERDO AL ESTATUTO, EN LA PLANILLA UNICA DE
PAGO DEL PERSONAL PNP

Yo, (Grado)......cooveee NOMBRES Y APELLIDOS...................
................................................ , en situacion de ... .
identificado con DNI N° ... .. ... ... A | , CODOFIN

..........................................................

AUTORIZO DE MANERA EXPRESA, Y VOLUNTARIA AL
CIRCULO DE OFICIALES DE LA SANIDAD DE LAS FUERZAS
POLICIALES (COSFUP), para que pfaceda a gestionar ante la Division
de Promocién, Nombramiento, Incentivos, Beneficios y Produccién de Planillas
DIRREHUM-PNP, los descuentos correspondiente a los aportes y/o
cotizaciones mensuales, de mi Planilla de Haberes y/o Pensiones. Asimismo,
declaro bajo juramento que cualquier reclamo por los descuentos que se
me realizan lo haré directamente al COSFUP. En sefial de conformidad y en

pleno uso de mis facultades, firmo a continudcion.

FIRMA DEL ADMINISTRADO

Ve B®

REPRESENTANTE
DE LA ENTIDAD

Calle Lopez de Ayala N2 1686, SAN BORJA * B 475-8384 * http://www.cosfup.com * e-mail: cosfup@gmail.com



CIRCULO DE OFICIALES DE $ANIDAD DE LAS
FUERZAS POLICIALES (COSFupP)

REGISTRO DE ASOCIADOS N°

DATOS PERSONALES DEL ASOCIADO TITULAR:

NOMBRES: .
APELLIDOS:

FOTOGRAFIA
DNI Ne CIP. Ne . CODOFIN
ESTADO CIVIL OCUPACION
DOMICILIO REAL. ...
...................................................... TELEFONO.............................
FECHADE INGRESOALAASOCIACION ... ... .
FECHANACIMIENTO ... NATURAL ...
CORREO ELECTRONICO ..o
DATOS FAMILIARES
CONYUGE U OTRO .o
DNI Ne° OCUPACION OTROS
HIJOS:
................................................................................ F-NAC
..................................................................... e JFONAC
................................................................................ F-NAC ..
.................................................................. e FONAC L
PADRES:

AUTORIZACION DE DESCUENTO DE APORTACIONES:

Por el presente, libre y voluntariamente autorizo se me descuente de mi planilla de pagos,

los aportes mensuales, ordinarios y extraordinarios, que como asociado del Circulo de
Oficiales de Sanidad FF.PP. tengo la obligacion de pagar:

DECLARO QUE EL CONTENIDQ DE LA PRESENTE, ES LA VERDAD, ASUMIENDO MI
RESPONSABILIDAD EN CASO DE FALSEDAD.

OBSERVACIONES: .ottt oot

.........................................................................................................

PRESIDENTE SECRETARIO ASGCCIADO
CONSEJO DIRECTIVO CONSEJO DIRECTIVO
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CARTA DE PRESENTACION

Por el presente documento, YO,

En mi condicién de ASOCIADO TITULAR HABIL del CIRCULO DE OFICIALES
DE SANIDAD DE LAS FUERZAS POLICIALES (COSFUP), presento al Sr.

................................................................................. Identificado con
DNI N° i, quien es Oficial de Servicios, con el grado de
................................................................. ; el mismo que est4 gestionado

SER INCLUIDO COMO ASOCIADO DEL COSFUP.

En fe que conozco y recomiendo al citado Oficial § PNP, suscribo la presente en
seflal de conformidad.

NOMBRE COMPLETO  : oo
Grado Policial S ——————— T —— T
D.N.I E sveeons s b i SR G S A T e e e et
Teléfono......ccooooeeeiiiin.. Correo ElectrniC0.. s deceensvese st ssemmmsnasneness snsnnes
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CARTA DE PRESENTACION

Por el presente documento, YO, .......oooooviiimeie e

En mi condicién de ASOCIADO TITULAR HABIL del CIRCULO DE OFICIALES
DE SANIDAD DE LAS FUERZAS POLICIALES (COSFUP), presento al Sr.
................................................................................. Identificado con
ik | I ———— quien es Oficial de Servicios, con el grado de
................................................................. ; el mismo que esta gestionado

SER INCLUIDO COMO ASOCIADO DEL COSFUP.

En fe que conozco y recomiendo al citado Oficial § PNP, suscribo la presente en
sefial de conformidad.

NOMBRE COMPLETO : i
Grado Policial O e
D.N.I S ems e e SR SRR £55 A aaemn s sl et s S
Teléfono......................... Correo Electronico. . s ouuuuieieinieeeiee e

-----------------------------------------------------



