ASOCIACION DE OFICIALES
DE LA FUERZA ARMADA Y
POLICIA NACIONAL DEL PERU

ADOFAIP

Av. San Felipe Nro. 379 Jesis Maria
Telf. 7131010 - 7131011 = 7131015

SOLICITUD DE INGRESO DE ASOCIADO TITULAR

Seiior :  PRESIDENTE DE ADOFAIP

S.P
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Me presento a Ud., y solicito el INGRESO como ASOCIADO _ de la ADOFAIP, previo
cumplimiento de los requisitos y trimites reglamentarios que se requiere para ser
ASOCIADO ACTIVO.

Autorizo a la ADOFAIP, gestionar, para que se me descuente de mis Haberes la CUOTA
MUTUAL y por PRESTAMOS a través de la OFICINA PAGADORA respectiva.

DOCUMENTOS ADJUNTOS:

Para Oficiales en ACTIVIDAD - Fotocopia de su CIP/ DNI
-Fotocopia de LIQUIDACION DE PAGO

- 2 fotografias carnet (de frente)

Para Oficiales en RETIRO, familiares - CERTIFICADO MEDICO

Yy persona natural - PARTIDA DE NACIMIENTO o Copia de DNI
- Copia de LIQUIDACION DE PAGO.
- Copia de CIP
- 2 fotografias carnet (de frente)

JEBUE MAT T cccciviis Buvorsvsecsossinsssesssssisens | R a——
3 g O P L ey

ROSEFIPIM s msiinisms i

PASE A LA JUNTA CALIFICADORA, para que emita el informe correspondiente.
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PRESENTADO:
EL PRESIDENTE DE LA ADOFAIP



