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COLEGIO DE INGENIEROS DEL PERÚ
CONSEJO NACIONAL 

INSTITUTO DE SERVICIOS SOCIALES (ISS) 

Ley N° 24648
CARTA DECLARATORIA DE BENEFICIARIOS

(1)………….…………………………………………………………………..………… 

CONSEJO DEPARTAMENTAL DE: __MOQUEGUA _
Señor Presidente 
Instituto de Servicios Sociales del CIP 
Yo, (2)…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……… DECLARO QUE: 

Por mi expresa voluntad designo como beneficiario(s) de la Asignación que otorga el ISS por fallecimiento del titular, en caso corresponda, como Miembro del Colegio de Ingenieros del Perú, a: 
	
	Apellidos, Nombres
	
	Parentesco
	
	%
	
	DNI

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	TOTAL
	
	100%
	
	


Modalidad de pago (marcar con una X)
a) Monto Único
(       )

b) Monto Compartido
(       )

c) Opción Sucesiva
(       )
………………………………………………


Firma del Titular


Reg. CIP N°…………….………

LEGALIZACIÓN
CERTIFICO:

Que, el ingeniero:……………………………………………………………..……………..…………  con DNI …………………….………… Ha firmado en mi presencia este formulario, manifestándome que esta firma, es la misma que acostumbra en todos sus actos públicos y privados. 

(1) …………………………………………………………………………………………
(3) …………………………………………………………….………………………….. 

(1)Lugar, día, mes y año

(2)Nombre completo del Titular
(3)Sello y firma del notario o Juez de Paz

( °)Si tiene más beneficiarios indíquelos a la vuelta

NOTA: ESTA CARTILLA DECLARATORIA ANULA CUALQUIER OTRA EMITIDA EN FECHA ANTERIOS 

