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Lima, ____ de _______________ de  _________
Señores

FONDO DE EMPLEADOS

DEL BANCO DE LA NACIÓN

Presente.-

Asunto: Afiliación al Sistema de Seguro de Vida - FEBAN
Yo, _______________________________________________________ identificado con DNI Nº _______________, Código Nº ____________________, domiciliado en ____________________________________________________________ solicito mi Afiliación al Sistema de Seguro de Vida del FEBAN  y se sirvan proporcionarme el formato de Declaración Jurada de Beneficiarios, indicando los procedimientos a seguir.

En virtud de lo expuesto, autorizo al FEBAN el descuento de la aportación mensual correspondiente. Asimismo, adjunto:

· Copia de la última boleta de Ingresos y Egresos del Afiliado.

· Copia del DNI

Sin otro particular, agradeciendo la atención que merezca la presente, quedo de ustedes.

Atentamente,

____________________



____________________

               FIRMA





        HUELLA DIGITAL

TELÉFONO

: ___________________________________

E-MAIL


: ___________________________________

FECHA DE NACIMIENTO
: ___________________________________

