% “ASOCIACION EDUCATIVA DE ASESORAMIENTO PROFESIONAL”

N HOJA DE REGISTRO

AUTORIZACION DE DESCUENTOS

Apellidos y Nombres: ,
en situacion de Actividad, CODOFIN CIP

identificado con DNI con celular

domicilio

correo electrénico / e-mail

Autorizo de manera expresa y voluntaria a la _“*ASOCIACION EDUCATIVA DE
ASESORAMIENTO PROFESIONAL” para que proceda a gestionar ante la

Division de Promocion, Nombramiento, Incentivos, Beneficios y Produccion de

Planillas DIRREHUM-PNP, los descuentos en mi planilla Gnica de pago de

haberes o pensiones, segun corresponda:

MONTO POR APORTE DE ASOCIADO: S/. 45.00 (cuarenta y cinco con 00/100 soles)
PRESTAMO (-) VENTA/ADQUISICION (-) SERVICIO (X))

DETALLE: Asesoramiento, instruccidén, capacitacion y representacion legal, al
asociado frente a procesos que resulten del ejercicio de la funcién policial

MONTO DE LA CUOTA:  — NUMERO DE CUOTAS: ——
La presente autorizacion es valida SOLO POR EL MONTO

AUTORIZADO. En caso de no tener capacidad de descuento, el pago lo hare en

efectivo directamente a la entidad.

Lima, de del 2024.

Asimismo, declaro bajo juramento
gue cualquier reclamo por los
descuentos que se me realizan lo
hare directamente a la Asociacion o la
Entidad correspondiente. En sefial de
conformidad y en pleno uso de mis (FIRMA'Y POSFIRMA)
facultades, firmo a continuacion.

HUELLA DIGITAL
ASOCIACION EDUCATIVA DE
ASESORAMIENTO PROFESIONAL

PRESIDENTE
CONSEJO DIRECTIVO
VeB®



