
 

 

 
 
 

 

 

SOLICITUD DE INGRESO 

Lima…….. de……………….. del 20....... 

AL       : SR. PRESIDENTE DE ASCOREFA 

GRADO/INST…………………………………………………………………………..……………… 

NOMBRE COMPLETO…………………………………………………………..…………………. 

Reuniendo los requisitos que se exigen en el Estatuto y Reglamento para ingresar como 
Asociado y con pleno conocimiento del Art. 7° Inc. (f), del Estatuto, que a través de mi Instituto, se 
descuente mensualmente de mis Haberes por Planilla de Pago, el importe de mis compromisos 
contraídos con la Asociación. 
Por lo cual solicito a Ud., se digne a aceptar la presente y disponer su correspondiente trámite. 
Adjunto los requisitos que se indican a continuación: Copia de la Resolución de Pase a Retiro, Copia 
fotostática del DNI, Copia fotostática del CIP, Copia fotostática de la última Liquidación de Pago, 
Solicitud de Autorización para descuentos por Planilla única de Pago, Dos (02) fotografías tamaño 
carnet a color (fondo blanco), Cuota de Ingreso correspondiente a S/ 50.00 (Cincuenta y 00/100 
Soles). 

Atentamente 
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ECONOMÍA 

PNP 

 
 

 
Fecha de Pase a Retiro: … ................................................................................................................  

Lugar y Fecha de Nacimiento:……………………………………………………………………………..    

Estado Civil:  .......................................................................................................................................  

Domicilio:…………………………………………………………………………………...N°……………….. 

Urb.:….. .........................................................................  Distrito:………………………...……………… 

Teléfono:… ........................ Tarjeta Ident. Personal N° .......................  DNI…………………………...  

Correo Electrónico:….................................................................................................................. 

Nombre y Apellidos de la Esposa:  ....................................................................................................  

V°B° Vocal del Instituto: ......................................................................................................................  

APROBADO: En Sesión del Consejo Directivo Acta N°……………………. Fecha:…………………….. 

Pase la presente Solicitud al Secretario para sus efectos. 
 


