
  SOLICITO: ABONO EN CUENTA 

 

SEÑOR CAPITÁN DE NAVÍO ADM, DIRECTOR EJECUTIVO DEL FONDO DE 

SEGURO DE CESACIÓN 

 

Yo, ________________________________________________________ identificado 

con DNI Nº ________________________   CIP   __________________ domiciliando 

en________________________________________________________ ante Ud. me 

presento y expongo que: 

 

Conforme a lo dispuesto en el artículo 2305º, inciso (e), sub índice (12º) del Manual de 

Procedimientos del Fondo de Seguro de Cesación (MAPROFIR-15008), solicito a Ud. 

señor Capitán de Navío ADM., tenga a bien disponer se deposite el respectivo beneficio 

en mi número de cuenta Nº ____________________________________ 

correspondiente al Banco __________________________, en relación a mi Solicitud 

para el Pago Total de Beneficios Diversos Nº______________ de fecha 

_______________, para tal efecto se adjunta UNA (1) copia del voucher  con número de 

CCI, el mismo que acredita la titularidad de la cuenta del suscrito. 

 

 

En espera de su pronta respuesta me despido de Ud. 

 

                                                                                               La Perla, _______ de_______2024 

 

                                                                                               ____________________________ 
                                                                                                                         FIRMA 
 

                                                                                                           Post Firma: 

                                                      CIP 
                                                                                                           _____________________ 
                                                                                       DNI 
                                                                                                              _____________________ 
                                                                                           Nº CELULAR 
                                                                                                               _____________________ 
                                                                                            Mail: 
                                                                                                               _____________________ 

 

HUELLA DIGITAL 


