COLEGIO DE INGENIEROS DEL PERU

INSTITUTO DE SERVICIOS SOCIALES ISS-CIP
PROGRAMA DE CAJA MUTUAL Y SEGUROS
CARTA DECLARATORIA DE BENEFICIARIO(S)
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DECLARO !
Que por mi expresa voluntad designo eomo beneficiario(s) del Programa de Caja Mutual a que tengo
derecho como miembro del Colegio de Ingenieros del Peri a la(s) siguiente(s) persona(s): (3)
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Forma de beneficio (marca con una X)

1) Monto Unico ( )

2) Monto Compartido () e T
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CERTIFICC:
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ha firmado en mi presencia este Formulario, manifestindome que esta firma, es la misma que acostumbra

en todos sus actos pablicos y privados.

(1) Lugar, dia, mes y ano.

(2) Nombre y Apellidos.

(3) No. DNI de los beneficiarios del titular,

(4) Sello y firma del Notario o Juez de Paz.

(°) Sitiene mas beneficiarios indiquelos a la vuelta.

NOTA: ESTA CARTA DECLARATORIA ANULA CUALQUIER OTRA EMITIDA EN FECHA
ANTERIOR.



