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1961

29 DE AGOSTO

COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO DE LA PNP LTDA

AUTORIZACION DE DESCUENTOS

Y0, ettt ettt ettt s eeeetate e ee e s et ae s et ate s s aaaessesennneeeeesnnnataessnan en situacion de
........................................... identificado (@) con DNI ...oeeeveeveeiieeeeeeeeeeeeeeeseeveveeeeenn. CIP
............................. , CODOFIN. .....ccooueveeveeeuvennnn.., con domicilio en

Celular e, y CMAIL e , AUTORIZO DE

MANERA EXPRESAY VOLUNTARIA A LA COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO “29
DE AGOSTO DE LAPNP” LTDA. para que proceda a gestionar ante la Divisién de
Promocion, Nombramiento, Incentivos, Beneficios y Produccién de Planillas DIRREHUM -
PNP, los descuentos en mi planilla Unica de pago de haberes o pensiones, segin

corresponda:

MONTO DE ASOCIADO: )

PRESTAMO ( ) VENTA / ADQUISICION ( ) SERVICIO( )
DETALLE: ...ttt cteetee e e aesbessessesasessensessessassassaessessessersensesassensensensensensean
MONTODELACUOTA: ................. 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, declaré bajo juramento que cualquier reclamo por los descuentos que se me
realizan lo haré directamente a la Asociacion o la Entidad correspondiente. En senal de
conformidad y en pleno uso de mis facultades, firmo a continuacion.

Lima,........ [« (YR de 20.......
)
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