APELLIDOS

NOMBRES

GRADO / ESPECIALIDAD
DE - GU - UNIDAD

N° DNI

N° ADMINISTRATIVO

SOLICITO: INSCRIPCION Y EXPEDICION DE CIF PARA LOS

PADRES DEL PERSONAL DE 00O, TCOS, SSOO Y TROPA
DISCAPACITADA

Adjunto al presente, los siguientes requisitos:

N° DESCRIPCION OBS
Hoja de datos incluyendo: Fotografias del Titular y/o Familiares (Uniforme 1A,
1. Terno o Sastre segln corresponda), tamafo pasaporte, a color, de frente, sin
prenda de cabeza, lentes u otros accesorios, con fondo blanco.
7 COPIA DNI DEL TITULAR Y DE LOS PADRES (En caso de ser extranjeros copia
' simple del Carnet de Extranjeria y/o Pasaporte C/U).
3. Partida De Nacimiento Del Titular (Autenticada por RIENEC).
4 Recibo de pago del Banco de la Nacion a la Cta N° 00-000-291897 de QUINCE
' y 00/100 Soles (S/. 15.00).
Toda la documentacion presentada tiene caracter de DECLARACION JURADA, la
5. que podra ser verificada en cualquier momento, de no ser veridica se aplicara lo
contemplado en la Ley N° 29131 (Ley del Régimen disciplinario de las FFAA).
6 DECLARACION JURADA (Veracidad de documentacion e informacion) segun
' modelo.
VERIFICA EL ESTADO SanBorja, ...de....eeee, del 20...
DE TU TRAMITE AQUI
(Escanea e Ingresa tu DNI)
Firma
- Post Firma
Grado/Esp

Teléfono e+t m e e e m e e e e e
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