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Autorizo ala ASOCIACION DE CAPITANES DE NAVIO CORONELES DE LAS
FUERZAS ARMADAS Y POLICIA NACIONAL EN SITUACION DE RETIRO -
ASCOREFA, a efectuar descuentos sobre la pension mensual que
percibo a través de la Caja de Pensiones Militar Policial.

Declaro ademdas tener conocimiento del DS 010-2014-EF y que
supletoriamente la Caja de Pensiones Militar Policial podrd gravar hasta
un 30% de mi pensidon por concepto del descuento autorizado y que la
ASOCIACION DE CAPITANES DE NAVIO CORONELES DE LAS FUERZAS
ARMADAS Y POLICIA NACIONAL EN SITUACION DE RETIRO — ASCOREFA,
es el Unico responsable del monto del descuento enviado y efectuado
por la Caja de Pensiones Militar Policial sobre mi pension, por lo que
cualquier reclamo o consulta la realizare ante la ASOCIACION DE
CAPITANES DE NAVIO CORONELES DE LAS FUERZAS ARMADAS Y POLICIA
NACIONAL EN SITUACION DE RETIRO — ASCOREFA.
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