CONVENIO DE SEGURO INCENDIO

DIRECCION DE BIENESTAR SOCIAL DE LA ARMADA
FORMULARIO AUTORIZACION - CAPREDENA

DATOS PERSONALES

NOMBRE PENSIONADO

RUN PENSIONADO Ne CTA.
CAPREDENA

DIRECCION PARTICULAR

REGION COMUNA

EMAIL

TELEFONO CELULAR

AUTORIZACION

MEDIANTE LA PRESENTE, AUTORIZO A LA DIRECCION DE BIENESTAR SOCIAL
DE LA ARMADA A REALIZAR DESCUENTOS DEL CONVENIO DE SEGURO DE
INCENDIO PARA BIENES PERSONALES A TRAVES DE LA CAJA DE PREVISION
DE LA DEFENSA NACIONAL (CAPREDENA).

Firma Pensionado Firma Notario
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