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Ciudadanos:
JUNTA DIRECTIVA DE I¡ CAJA DE AHORRO
DEt PERSONAT DEt MINISTERIO PÚBtICO
Presente.-

Yo, mayor de edad, titular de la C.l.fecha de Nacimiento _J J _.- Estado Civil:
ejerciendo

Estado:
el cargo de:

mensual de:
móvil:

y con domicilio en
teléfonos: Ofic.:

numero de teléfono contacto en caso de emergencia:

Municipio:
Direcc¡ón de domicilio; Estado:

Parroquia: ante ustedes para solic¡tar

N'-

del

de profesión

con una remunerac¡ón
teléfono

Hab.:

correo electrónico:

EAR FECHTDE IIACIMIEÑF '/m'l

cuenta bancaria de nóm¡na N. Número de cuenta alternativo:

Fecha: Firma del Titular:

¡ q,¡wyu,d. anTe Ustedes OCUrro para SOIiC¡tar la
inscripción como miembro de esa caja de Ahorro, p.ra .uyo fin decraro expresamente conocer y
estar de acuerdo con er Estatuto y demás regramentos de esa Asociación civir. rguarmente,
manifiesto que, mi voluntad de inscribirme en er fondo funerario, para tales efectos ane;o datos:

Anexos:
Fotocopia de la Cédula de tdentidad del Asociado y familiares legible.
Foto del t¡tular.

Los beneficiarios que estarán cubiertos por er Fondo Funerario Administrado por esa caja de Ahorro,
son: (Cónyuge, padres, e hijos sin límite de edad).

Bajo Juramento declaro que mis ingresos, fondos, capitares o beneficios no provienen de ninguna
act¡vidad ¡líc¡ta de las contempradas en Las Leyes penares vigentes y, en espec¡ar, de ras previstas en
la Ley orgánica contra la Derincuenc¡a organizada y Financiamiento ar rerrorismo y en especiar,
relativas a los delitos de la Legitimación de capitales, Financiamiento atrerrorismo y Financiamiento
de la Proliferación de armas de Destrucc¡ón Masiva. (LC/FT/FPDMl

Por otra parte, hago de su conoc¡miento que autorizo a ra Dirección de Recursos Humanos der
Minister¡o Público, para que der suerdo que devengo sea descontado er aporte quincenar y cuarquier
otro compromiso legal de pago que adquiera con dicha caja, a partir de la fecha de admisión én ra
misma.
Así m¡smo autorizo que me descuenten ras cuotas de créditos recibidos de caja de Ahorro, y
cualqu¡er otro compromiso asumido con esta asociación, a través de la domiciliación bancaria de mi

Para hacer reclamo porsiniestro de

f9:r::19* ::1|j119 
de aseg^urado, en caso deque et banco io hiciera et descuenro oeberá cancetar a rravés delpag. móvil de ra Asociación (Bancamiga 0172 tfetf.04241662244t JdOiorooro¡ y;.i¡d;;f; \ñilñ;-;i0424,|2353'18 con nombres v áDell¡dos 
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