
“LA AMUTSEP RENACE” 
 
 

                      ASOCIACION MUTUALISTA DE TECNICOS Y SUB OFICIALES 
                 DEL EJERCITO DEL PERU 

 
SOLICITUD DE INGRESO 

 
SEÑOR PRESIDENTE DEL CONSEJO DIRECTIVO DE LA ASOCIACION MUTUALISTA DE TECNICOS Y SUB 
OFICIALES DEL EJERCITO DEL PERU 
 

GRADO APELLIDOS NOMBRES

 
 

N.ADMTVO DNI DIA MES AÑO
FECHA DE NACIMIENTO

 
 

CALLE/JR./AV. DISTRITO PROVINCIA DEPARTAMENTO

DOMICILIO

 
 

TELF.CASA RPM CELULAR E-MAIL

 
 
ANTE UD. ME PRESENTO Y EXPONGO:  
 
QUE ENCONTRANDOME EN SITUACIÓN DE ACTIVIDAD Y/O RETIRO; EXPRESO MI FIRME VOLUNTAD 
DE ASOCIARME A LA AMUTSEP; SOLICITO MI INGRESO A LA INSTITUCIÓN; CONSIGNANDO AL DORSO 
MIS DATOS FAMILIARES PARA LOS FINES CONSIGUIENTES.  
 
ASIMISMO, AUTORIZO A LA AMUTSEP, REALIZAR EL DESCUENTO DE LA CUOTA ASOCIATIVA A 
TRAVÉS DE MI PLANILLA UNICA DE REMUNERACIONES, ASI COMO DE LAS CUOTAS 
EXTRAORDINARIAS QUE POR MANDATO DE LA ASAMBLEA GENERAL DE ASOCIADOS, COMO ORGANO 
SUPREMO DE LA INSTITUCIÓN SE APRUEBE, SIEMPRE QUE NO ESTEN EN CONTRADICCIÓN CON EL 
ESTATUTO, REGLAMENTOS, NI INFRINJAN LAS LEYES VIGENTES.  
 
POR LO EXPUESTO:  
 
A UD. SEÑOR PRESIDENTE, SOLICITO ACCEDER A MI VOLUNTAD.  
           
 
                                                                                               ……… DE ……………………...............DE 20….. 
 
 
 
         FIRMA : ……………………………..…….…….... 
 
         POST FIRMA :…………………….…………….... 
 

 
Prolg. Leticia Nº 1018 5to Piso - Cercado de Lima Telf.: 6231074 / 6231075 / 6231076  

E-mail : amutsepcentral@gmail.com 

 
 
 
 
 
 

 
 

HUELLA DIGITAL 



 
DATOS DE AFILIACION FAMILIAR 

 
 

PATERNO MATERNO D M A

PADRE

MADRE

ESPOSA(O)

CIFCARGA 
FAMILIAR

APELLIDOS NOMBRES FECHA NAC

 
HIJOS 
 

 
 
 
      FIRMA ……………………………………………. 

      POST FIRMA ……………………………………... 

      CIP/DNI …………………………………………… 

 

 
 


