
 

                             ASOCIACIÓN MUTUALISTA DE TÉCNICOS Y SUB OFICIALES                            

                             DEL EJÉRCITO DEL PERÚ  

                          “ AMUTSEP “ 

 

                                    Prolongación Leticia Nº 1018 – Cercado de Lima 
 

 

 

SEÑOR PRESIDENTE DE LA AMUTSEP: 

YO ……..…………………………………………………………………………………………….. 

nacido el …..…………… de ……………..……………….…….. del año …..…… en la Ciudad de  

…………………………. Provincia de …………..………………. Dpto de ……………………….  

debidamente identificado con CIP Nº …………….…….. DNI Nº …………………… 
 

DECLARO 

 

 

          NOMBRE DEL BENEFICIARIO                           PARENTESCO                 % 

…….………………………………………………..        ……………………..          ..……… 

…….………………………………………………..        ……………………..          ..……… 

…….………………………………………………..        ……………………..          …..…… 

…….………………………………………………..        ……………………..          ……..… 

…….………………………………………………..        ……………………..          …..…… 

…….………………………………………………..        ……………………..          ..……… 

…….………………………………………………..        ……………………..          …..…… 

 

Ratifico que los datos consignados en esta carta representan mi voluntad, en fe de lo cual firmo 

la presente en la ciudad de …………………… a los ………… días del mes de ……………….. 

del año 20……. 

              EL DECLARANTE 

 

                                                                                           ………………………………………. 

                                                                                               CIP Nº 

                                                                                               DNI Nº 

 

LEGALIZACIÓN NOTARIAL DE FIRMA 

(o Juez de Paz en caso de no existir Notario) 

 

Que con sujeción a disposiciones legales y estatutarias vigentes, expreso libremente mi voluntad, 
instituyendo como beneficiario de los Auxilios Mutuales, a que como asociado tengo derecho a: 


