
CONTRATO ADJUDICACION DE AUXILIO MUTUAL

    AMUTSEP
RUC 20138430660

   /    /

CIP

DNI

DOC.DE IDENTIDAD APELLIDOS Y NOMBRES

DOMICILIO

     DISTRITO                         PROVINCIA                    DEPARTAMENTO

            E-MAIL                                    TEL./CELULAR/RPM

CENTRO DE TRABAJO

CLAUSULA 1. DATOS PERSONALES

    LUGAR DE ENTREGA DE CHEQUE O EMPOCE BANCARIO
SEDE CENTRAL BANCO N° DE CUENTA

DECLARACION JURADA

Que los documentos sobre BENEFICIOS MUTUALES que presento en la fecha, son auténticos y verdaderos;

CLAUSULA 2. AUXILIO MUTUAL

AMN AMR AMIH AMICM AMFA AMFC AMSP AMSM AMSH

motivo por el cual,  en caso  de detectarse  que  sean FALSOS, me someto  a  la Justicia por delito  CONTRA
LA FE PUBLICA (Falsificación de documentos).
Asimismo, me comprometo a mantener micondición asociativa y NO RENUNCIAR por Solidaridad, Espíritu 
de Cuerpo, Lealtad Corporativa y Continuidad Generacional,  conforme se estipula en  nuestro  Estatuto en  su 
ARTICULO 6º, con la finalidad de garantizar y posibilitar la continuidad económica del sistema Mutual.

Yo, .............................................................................
identificado  con  CIP   /  DNI Nro .............. /........... socio(a)  de   la

ASOCIACION MUTUALISTA DE TECNICOS Y SUB OFICIALES DEL EJERCITO DEL PERU;
DECLARO BAJO JURAMENTO

ARTíCULO 22º.- La renuncia de los asociados debe formularse por escrito con los requisitos siguientes:

b. Haber cumplido como minimo tres (03) años de aportes contados de la fecha del último Auxilio Mutual y/o
  beneficio  recibido, así  como, no   tener  deuda por  multas,  cuotas  asociativas   y/o  apoyos  económicos
  reembolsables.

c. Adjuntar estado de cuenta de no adeudo, expedida por la AMUTSEP.

e. No haber cobrado el mismo Auxilio Mutual más de dos (02) veces, durante su permanencia.

REQUISITOS PARA RENUNCIAR - ESTATUTO VIGENTE
I M P O R T A N T E

a. Presentar  Carta  Notarial  dirigida  al   Presidente  del  Consejo  Directivo  de  la  AMUTSEP,  vía   trámite
    documentario de la Sede Central o Filial donde pertenezca.

d. No estar  inmerso  en  Procesos  Administrativo   Disciplinario  y/o  Judiciales  pendientes de  resolver que
   afecten intereses administrativos, económicos de la Asociación.

f. No se admitirán carta de renuncia tramitadas a través de otras Instituciones.
g. Haber  cumplido la  sanción  disciplinaria  y/o pecuniaria impuesta por  la  Asamblea General y/o Consejo
  Directivo.

CLAUSULA 3.

CLAUSULA 4.

N° DE CCI

INDICE DERECHO

FIRMA             :

POST- FIRMA :

DNI  / CIP        :

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

Lima, ........ de .......................... del ............

NOTA : Los que no puedan firmar por incapacidad fisica y mental deberan apersonarse con
un tutor (puede ser un familiar).
REQUISITOS: - Copia de DNI del tutor

NOTA : HABIENDO TOMADO CONOCIMIENTO DEL CONTENIDO DE LAS CLAUSULAS DEL PRESENTE CONTRATO,
       ACEPTO VOLUNTARIAMENTE EL CUMPLIMIENTO DE LOS MISMOS EL CUAL FIRMO.

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

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