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AUTORIZACION DE DESCUENTOS
FAP

SENOR COMANDANTE , , ,
JEFE DEL CENTRO DE INFORMATICA DE LA FUERZA AEREA DEL PERU

Tengo el honor de dirigirme a usted, para manifestarle que mediante el presente documento, AUTORIZO
para que procedan a descontar de mis haberes y/o pension mensual los conceptos de: Aportes, Prevision
Social, Préstamos, Avales Solidarios, ventas y otros; que me corresponda pagar como socio a favor de la
Cooperativa de Servicios Multiples Alas Peruanas, conforme lo establece el Estatuto y Reglamentos
Internos, Acuerdos de la Asamblea General y del Consejo de Administracion. Asimismo autorizo a la

Cooperativa para que presente ante el SINFA mi autorizacion de descuentos.

Firmo la presente autorizacion, de conformidad en todo lo establecido.
Atentamente,
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