COLEGIODE .
CONTADORES PUBLICOS
DE LIMA

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”
Ley N. ° 28951
Estatuto: R.M. N. ©27-02-98 — EF/10

FICHA DE SOLICITUD DE AUXILIO ECONOMICO

SENOR DECANO:
Yo,
Nombres Apellido Paterno Apellido Materno
Identificado (a) con DNI N. ° , domicilio real en
, (padre/madre/hermano) , de quien en vida
fue el/la Sr./Sra.
Nombres Apellido Paterno Apellido Materno
con nimero de matricula , ante usted respetuosamente digo:
Confecha  ,mes__ ,afio , el/la Contador(a) Publico lamentablemente fallecio.

Es motivo de la presente recurrir a vuestra institucion presidida por usted, donde se colegio el/la
Contador(a) a fin que, y conforme establecen los estatutos del Colegio de Contadores Ptiblicos de
Lima, se asigne un apoyo econdémico como ayuda a fin de superar la aguda crisis econémica por la

que venimos atravesando conjuntamente nuestra familia.

Conforme acredito adjuntando al presente, Copia de acta certificada de matrimonio, Copia del acta
certificada del acta de defuncidn, Certificado de la partida registral donde esta inscrita la sucesiéon

intestada o testamento y Copia simple del DNI.

Qué, asimismo, de conformidad con el Reglamento del Colegio de C.C.P.L y dispositivos legales
pertinentes, acompafio los documentos requeridos para ser admitidos como un auxilio

econdmico,

POR TANTO:
De conformidad con la Ley N. © 28951 del 16 de enero de 2007, solicito a usted sefior Decano dar
tramite que corresponda a la presente solicitud y disponga de su ayuda a esta peticion para el ex

miembro del Colegio Contadores Piblicos de Lima, que hoy descansa en paz.

o ﬁ‘gﬁ%rﬁégit:' Cruz 708, E%{ Informes@ccplima.org.pe \ (01) 4801293 & www.ccplima.org.pe



COLEGIODE .
CONTADORES PUBLICOS
DE LIMA

DATOS PARA CONTACTO:

Llenar el siguiente cuadro con los datos del tramitante/solicitante:

Nombre:

Correo:

Teléfono:

DATOS DEL SOLICITANTE:

Llenar el siguiente cuadro con los datos del tramitante/solicitante:
Nombre del Banco:

Numero de cuenta:

CCI:
Moneda Nacional:

Lima, de del 202__

SOLICITANTE HUELLA
Nombre:

DNI:
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