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/ CAJA DE PENSIONES MILITAR POLICIAL

DPTO. DE ATENCION AL AFILIADO Y GESTION DE BENEFICIOS PREVISIONALES

FORMULARIO DE REQUERIMIENTO DE INFORMACION

YO

CON DNI: Y DOMICILIO EN:

CON TELEFONO:

CORREO:
CONSULTA
B Revisiéon de monto de pensidn
Promocién econdmica
| | Revision de estado de pago de pensién o compensacion
|| Reactivar / suspender pension por laborar en el sector publico
|| Reactivacion de cheque (pensién, compensacion, judiciales)
SOLICITUD DE ENTREGA
Copia de Resolucién
Copia de mandato judicial
Constancia de Pensionista / no pensionista
OTROS
OBSERVACION:
PARA LO CUAL ADJUNTO:
>
>

FECHA: FIRMA:




