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FORMATO DE AUTORIZACION DE DESCUENTO DEL BENEFICIO DE GASTOS DE
SEPELIO POR DEUDA CONTRAIDA POR US0 DEL SERVIGIO FUNERARID

SENOR CONTRALMIRANTE, DIRECTOR DE BIENESTAR DE LA MARINA

Calm.
Yo,
APELLIDOS NOMBRES
Identificado cOn DN ..o TEIEFONO e domiciliado en

wsssssssnnises aNTE Ud,
Respetuosamente me presento y expongo:
Que, habiendo ocurrido el fallecimiento de mi .......c.cccccevnree (PARENTESCO) v

GRADO NOMBRES Y APELLIDOS DEL FALLECIDO (A)
Solicito a Ud.; senor Contralmirante, se efectué el descuento del beneficio de Gastos de
sepelio que corresponde al suscrito segln Decreto Supremo N° 140-93-EF de fecha 23
de setiembre de 1993, para lo cual, autorizo a la Direccion de Bienestar de la Marina
gestionar el cobro ante Ia Direccién General Previsional de las Fuerzas Armadas, del
citado beneficio, con la finalidad de cancelar la deuda contraida con la Division del
Servicio Funerario segun consta en la;

Liquidacion Interna Nro. .......cceeveeerrernrenssercreseereers D€ fEENA i por el
INIOTER B8 S/ .iiccscrmrarorssemssssvinamsssesesessinasssososssusesssaodsasibass ifisistsssnsionssssiovanessis sismossisnsasdsindisivesnmass

POR LO EXPUESTO:
A Ud. Solicito acceder a mi peticion.

San Miguel, .o G rirevievice e del 202.....
FIRMA DEL (DE LA) SOLICITANTE Huella Digital
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