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RUC 20546782582
Lima,…… de ………………………. de ….....

Señores

JUNTA DIRECTIVA
ASOCIACIÓN R. P. JORGE DINTILHAC SS. CC.

Presente.-

De mi consideración:

Yo,…………………………………………………………………………………………………………………..………………………….

(NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS DEL ASOCIADO)

con DNI N°……………………..…… en cumplimiento de lo establecido en el Estatuto de la Asociación R. P. Jorge Dintilhac SS. CC. declaro que, en caso de mi fallecimiento, instituyo como únicos beneficiarios a las siguientes personas:

	NOMBRES Y APELLIDOS
	% DEL BENEFICIO

	1. 
	

	2. 
	

	3. 
	

	4. 
	

	5. 
	

	6. 
	

	7. 
	

	8. 
	

	9. 
	

	10. 
	

	TOTAL
	100%


En el caso de los beneficiarios menores o incapacitados, el apoderado a quien la Junta Directiva entregará el beneficio para su administración es la siguiente persona:

……………………………………………………………………………………………………………….………………………………….

                           (NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS DEL APODERADO)

………………………………………..……..……….                                                   [image: image1.wmf]
               FIRMA DEL  ASOCIADO                                                      HUELLA DIGITAL DEL ASOCIADO
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