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AUTORIZACION DE DESCUENTO

APORTES DE ASOCIADO
PLANILLA UNICA DE PAGO DEL PERSONAL PNP

D (o T con
el Grado de: ..ooveveeeeeee e ,eN SituacioN de: ... ,
identificado (@) con DNI: .........oevvviiiiininnnnns , CODOFIN: ..o LCIP: o,

Do 4 g1 Ted]IF=To [ I €= ) I =Y o APPSR :
eneldistritode: ......ooooviiii ycelular (€S)N° ... ,

AUTORIZO DE MANERA EXPRESA Y VOLUNTARIA a la Cooperativa de Servicios
Multiples de Oficiales de la Policia Nacional del Peru “Crnl. GC. Humberto Flores Hidalgo” -
COSMOP, para que proceda a gestionar ante la Division de Promocion, Nombramiento,
Incentivos, Beneficios y Produccion de Planillas DIRREHUM PNP, los descuentos en mi
planilla unica de pago de haberes o pensiones, segun corresponda; el monto por aporte de
asociado de S/. 60.00 (Sesenta con 00/100 Soles).

La presente autorizacion es valida solo por el monto autorizado. En caso de no tener
capacidad de descuento, el pago lo haré en efectivo directamente a la COSMOP. Asimismo,
declaro bajo juramento, que cualquier reclamo por los descuentos que se me realizan lo haré
directamente a la COSMOP.

En sefial de conformidad y en pleno uso de mis facultades firmo y coloco mi huella digital a

continuacion:

, de del 2024

Huella dactilar

VeB° Firma administrado
Representante legal



