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SOLICITUD DE AUXILIOS MUTUALES

Sefior Presidente de la ASOCIACION MUTUALISTA DE EMPLEADOS CIVILES DE LA FUERZA AEREA
- AMECFA.

................................................................................................................................................ , identificado(a)
con  DNI N2 e, , con  NSA con domicilio en
.............................................................................................................................................................. , distrito
e s Provincia de ....cccceveeeeeieiereneene. , departamento de ......ccccceeveeveeeeniieiinene, ,
teléfono ..o P ol o o =To X =1 1=t FR OO TSR TR SSRRTRTN a Ud. digo:

Que, recurro a la AMECFA en mi condicién de:

Socio(a)l:l Apoderadol:l Cc'myugel:l Padre/Madre I:I Hijo I:I Beneficiario |:|

Del asociado (a)

identificado con DNINQ .......ccccovveivvieieenens ,CONNSA oo, , solicitando:

[] Auxilio Mutual de Adelanto en Vida
L Auxilio Mutual por Cesantia
L] Apertura de Carta Declaratoria

1 Auxilio Mutual por Fallecimiento de Asociado

[ Auxilio Mutual por Fallecimiento de Cényuge

L] Auxilio Mutual por Fallecimiento de Padre

[ Auxilio Mutual por Fallecimiento de Madre [] Retiro del Aporte del FOSAP

[ ] Auxilio Mutual por Fallecimiento de Hijo O 2 T3
JUSTIFICACION: ..ottt et et st e st et et sea b e ebeseabebeneebebebaneebesenaas

Para tal efecto adjunto los siguientes documentos:
L] Copia de DNI

[ ]Acta/P
L] Acta/P
L] Acta/P
[ ]Acta/P
[ ]Acta/P
[ ]Acta/P
[ ]Acta/P
[ ]Acta/P

. de Nacimiento de socio

. de Nacimiento de hijo

. de Matrimonio

. de Defuncién de Socio (a)
. de Defuncién de Padre

. de Defuncién de Madre

. de Defuncién de Cényuge
. de Defuncién de Hijo

[] Estado de Cuenta AMECFA actualizada
[] Boleta de Pago

[ ] Resolucién de Cese

(] Declaracién Jurada

[ carta Poder

L] Testamento

[]Sucesién Intestada

[ ] Cesién de Derecho

[ ]Declaracion de Convivencia

[] Sentencia Autorizacién Judicial para Disponer Derechos de Menor y Resolucién firme

|:| Otros

[ ] Documentos completos
[ IDocumentos incompletos; otorgandole el plazo maximo de 15 dias calendario para su
subsanacion, bajo pena de rechazarse la solicitud, sin necesidad de documento de respuesta.
Declaro estar instruido sobre los alcances de la presente solicitud y cometerme a las normas del
Estatuto y Reglamento de Auxilios Mutuales de la AMECFA, autorizando a que la AMECFA me
notifique sobre el resultado de la misma al correo electrdnico y/o teléfonos consignados.

Por lo expuesto, Pido a Ud. sefior Presidente acceder a la presente y concederme lo solicitado.

NOMDBIE: et e

Firma (obligatorio)




