
-----------------------------------------------------------------------------------------------------  
INDICACIONES:  
 
1.- PRESENTE LA SOLICITUD EN DUPLICADO EN SECRETARÍA DEL CCPJ EN SU RESPECTIVO HORARIO DE ATENCIÓN. 
2.- ADJUNTE CUANDO SE REQUIERA COPIA SIMPLE DE SU DNI, Y OTROS DOCUMENTOS QUE CONSIDERE ÚTILES PARA 
ABSOLVER SU REQUERIMIENTO. 
3.- EL RESULTADO SERÁ COMUNICADO A USTED MEDIANTE EL TELÉFONO SEÑALADO EN SU SOLICITUD.  

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 

Este formato debe ser remito al correo electrónico: gestion.agremiadoccpj@gmail.com 

 
 

                                                                         
SOLICITO:  

________________________________                                                                                                                                             
 

________________________________                                                                                                                       
 

________________________________ 
 

 
SEÑORA DECANA DEL COLEGIO DE CONTADORES PÚBLICOS DE JUNÍN:   
 
Yo________________________________________________________________________ 
 
Identificado con DNI N° _______________, Matrícula N°______________________________ 
 
Domiciliado en_______________________________________________________________ 
 

Ante Usted con el debido respeto me presento y expongo lo siguiente:  
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 

 
____________________________________________________________________________ 

 
POR LO EXPUESTO: 

 
Solicito a Usted acceder a mi pedido por ser de justicia que espero alcanzar. 

 
 
 

Huancayo ________ de _______________ de 2021. 

 
 
 
 
                           _________________________ 

APELLIDOS Y NOMBRES: 
DNI: 
EMAIL: 
CELULAR: 



COLEGIO DE CONTADORES PÚBLICOS DE JUNÍN 
INSTITUCIÓN REPRESENTATIVA DE PROFESIONALES GRADUADO EN UNIVERSIDADES LEY 13253 Y LEY 28951 

Este formato debe ser remito al correo electrónico: gestion.agremiadoccpj@gmail.com 

FONDO DE AYUDA MUTUA 
DECLARACIÓN JURADA DE REGISTRO DE BENEFICIARIOS 

      

INFORMACIÓN CONFIDENCIAL 

NOMBRE  Y APELLIDOS DEL CPC: 
 

 

MATRÍCULA Nº:   

DIRECCIÓN:   

TELEFONO:   
DISTRITO/ 
PROVINCIA / 
REGIÓN 

  
 

  

    …… / …... / …... 

D.N.I. 
Fec. Nac. Edad Nacionalida

d 
Est. Civil 

 

                                              BENEFICIARIOS EN CASO DE MUERTE 
 

NOMBRES Y APELLIDOS DNI % PARENTESCO  TELÉFONO 

      

     

     

     

     
 

(*) En caso de que el beneficiario sea menor de edad, deberá autorizar al Tutor: 
NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO TELÉFONO 

 
 

  

 
Declaro bajo juramento conocer el Estatuto y Reglamento vigente a la fecha. 

 
 
 
 

Huancayo, ……. de ………………. de 2021 

  
 
 
 
 

 ------------------------------------- 
Firma 

Huella Digital 

 
 

DATOS A SER LLENADO POR EL COLEGIO DE CONTADORES PÚBLICOS DE JUNÍN 

ASISTENCIA POR: (Seg. Reglamento Interno)  

  Fallecimiento 
 

 

OBSERVACIONES: 
 

 
 
 
 

---------------------------------------------------- 
V°B° DIRECTOR DE DEFENSA PROFESIONAL, 

ASISTENCIA SOCIAL, ACTIVIDADES SOCIALES Y 
DEPORTIVAS 

 
Huancayo, ……. de ………………. de ……… 
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