AMUTSEP
PREVISION SOCIAL

Y 0,
identificado con CIP N° ........................ y DNI N°® ..., , con domicilio real en
...................................................................................................................... actual
L3 74 1e3 (0 T3 L
con telETONO ..o.eiiii y correo electronico

Declaro bajo juramento haber solicitado un apoyo econémico, debidamente informado por lo cual me
comprometo a no renunciar y/o pedir revocatoria ante la Entidad Institucional AMUTSEP, CAJA
PENSION MILITAR POLICIAL, OPREFA y DITELE — COPERE - CGE, lo que autorizo
voluntariamente y de buena fe el descuento por planilla de haberes hasta el pago total del apoyo
econdmico, el incumplimiento de la presente sera motivo, bajo responsabilidad de una denuncia Penal,
Administrativa, Civil.
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