C.A.P.M._P.

Caga de Ahorro del Personal
del Minlsterio Pablico

Ciudadanos:
JUNTA DIRECTIVA DE LA CAJA DE AHORRO

DEL PERSONAL DEL MINISTERIO PUBLICO

Presente.-

PLANILLA DE INSCRIPCION
Yo, , mayor de edad, titular de la C.I. N° "
de profesion , ejerciendo el cargo de ' en
del Edo. , con una remuneracion mensual de Yy con
domicilio en ; , teléfonos: Ofic. Hab.

correo electrénico , ante ustedes ocurro para solicitar la
inscripcién como miembro de esa Caja de Ahorro, para cuyo fin declaro expresamente conocer y
estar de acuerdo con el Estatuto y demdas reglamentos de esa Asociacién Civil. Igualmente
manifiesto que, los beneficiarios que estaran cubiertos por el Fondo Funerario Administrado por
esa Caja de Ahorro, son: (Cényuge, Padres, e hijos hasta 35 afios, si los padres estén fallecidos cubre 2 los Suegros)
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Por otra parte, hago de su conocimiento que autorizo al Habilitado del Ministerio Pablico, para que
del sueldo que devengo sea descontado el aporte mensual y cualquier otro compromiso legal de
pago que adquiera con dicha Caja, a partir de la fecha de admisién en la misma.

Asi mismo autorizo que me descuenten las cuotas de créditos recibidos de Caja de Ahorro y
cualquier otro compromiso de mi cuenta bancaria de némina Nro i

Fecha:

Atentamente,
Anexar fotocopia de la Cédula de Identidad del Asociado
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