
 

CARTA DECLARATORIA DE BENEFICIARIOS DEL FONDO DE AYUDA SOCIAL Y DEVOLUCION DE APORTES, DEPOSITOS 

Y OTROS BENEFICIOS ECONOMICOS 

YO ____________________________________________________________________________________________  

                                                                            Apellidos y Nombres 

____________________ IDENTIFICADO CON CIP N° _______________________ DNI N° _______________________  

           Jerarquía 

SOCIO DE LA COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO “15 DE SETIEMBRE” LTDA. INSTITUYO COMO BENEFICIARIOS 

DEL FONDO DE AYUDA SOCIAL A:            

      

EN CASO DE LOS BENEFICIARIOS MENORES DE EDAD, ES MI DESEO, QUE LA ENTREGA DEL BENEFICIO SE EFECTÚE A: 

______________________________________________________________________________________________  

DECLARO QUEL A PRESENTE ES EXPRESIÓN DE MI LIBRE VOLUNTAD, TIENE FUERZA DE TESTAMENTO Y EN FE DE LO  
CUAL FIRMO Y ESTAMPO MI IMPRESIÓN DIGITAL DEL INDICE DERECHO. 

         Fecha: ________________ 
 
 
       
  

    ------------------------------------------- 
             Huella Digital                                                    FIRMA  DEL SOCIO OTORGANTE 
              Ind. Derecho                                                    POST FIRMA: ________________________________         

 


