PRESTAMO PROMOCIONAL
COOPERATIVA DE SERVICIOS MULTIPLES ALAS PERUANAS

Jr. Pachacutec N° 2052 Jesus Maria - Lima - Telfs.: 4715207 / 4716022 | 4717135
www.alaspe.pe E-mail: credito@alaspe.pe

ALTERNATIVA )

~
CSOLICITUD DE PRESTAMO ORDINARIO N° .cooooererersnssmerensssssens ) C

C— IMPORTE SOLICITADO IMPORTE APROBADO
S/ ) ( S/

( APELLIDOS Y NOMBRES (completos)

C_INST.UC CIP )( DNI )( UNIDADIDEPENDENCIAﬁC_TEMP. SERV.

C DIRECCION DOMICILIARIA (completa)

(— DISTRITO ) C PROVINCIA ) C DEPARTAMENTO
h CELULAR ﬁ ( E-MAIL

FIRMA DEL SOCIO
Para Invertirloen: ...
Autorizo a la Cooperativa a efectuar los documentos de mis haberes
mensuales. En caso de incluir en morosidad me comprometo a
cancelar directamente en la Cooperativa o en su Cta. Cte. (Soles)
N° 193-0769440-0-20 del Banco de Crédito para que no procedan a
\descontar a mis garantes solidarios de sus haberes mensuales.

U

) U

JUL

HUELLA )
r - " L] - .y r \
Informe: Dpto. Crédito / Morosidad Aportes Oficina de recepcion de préstamos
PRESTAMO REFINANCIADO
Total APOIteS S/ ..oovvvvvvemvsssssssssssssssessssssenns
ASIENTO CONTABLE:
Computables S/ .......ccumreermmmmssssssssssssenes
SALDO PRESTAMO :
INTERES ODSEIVACIONES: ..uvvrvvvrrrsssssssssssssssssssesssssses
TOTAL
FECHA : / 1202
FIRMA :
\_ J

Se aprobd la presente solicitud de préstamo por el importe y condiciones siguientes:

Cantidad en Letras
S/
Proteccion Solidaria Alaspe:
Aportes:
Neto antes de gastos:
Gastos administrativos:
Neto a recibir: S/

JEFE DE CREDITO PDTE. COMITE DE APOYO FINANCIERO



REQUISITOS PARA OBTENER PRESTAMOS ORDINARIOS

(Vigente: 15 de junio 2011)

DEL SOCIO :

1.
2,

3.
4

P

10.
11.

Ser socio de la cooperativa

Tener una antigiiedad como socio no menor a 6 meses y haber aportado por planilla igual nimero de mensua-
lidades consecutivas.

No ser garante de socio moroso.

No tener saldo de préstamo, ni encontrarse moroso en aportaciones, previsién social y otros servicios; el cual
debera acreditarse con su estado de cuenta. O haber cancelado mas del 50 % del préstamo otorgado inicialmente.
Llenar el pagaré y la solicitud a miquina de escribir o letra imprenta legible. En el pagaré no se consignarin
fechas, montos, borrones ni enmendaduras y deberin mantenerse en perfecto estado; caso contrario serdn
rechazados (para su llenado ver formato o consulte con su delegado).

Presentar CIP y DNI en original y copia de ambos (firmados y huella dactilar a un costado de cada copia).
Presentar las 2 ultimas liquidaciones de haberes en original y copia (firmados y huella dactilar).

Presentar ultimo recibo de agua, luz o teléfono fijo en original y copia debidamente cancelados. La direccién que
consigna en la solicitud y pagaré deberan ser las mismas del recibo que se adjunta.

El monto a otorgarse puede ser 3,4 6 5 veces de su aporte, sujeto a su liquidez (ver tabla de recuperacion
www.alaspe.pe).

Estampar su huella dactilar en la solicitud y pagaré al costado de su firma.

No se aceptaran liquidaciones de haberes del intranet de su institucion.

LOS GARANTES :

e

MONTO EN NUEVOS SOLES NUMEROS DE GARANTES
Hasta S/. 3,000 1 Garante
De S/. 3,001 a S/. 6,000 2 Garantes
De S 600003 Shseammnanai 3 Garantes

Deberdn ser socios de la Cooperativa y tener una antigiiedad no menor a 6 meses. Se adjuntaran copias de su CIP,
DNI y 2 dltimas boletas de pago en las que se demuestra una suficiente liquidez (firmados y huella dactilar a un
costado de la copia).

Los garantes no deberan encontrase morosos en aportaciones, prevision social, préstamos y otros servicios, ni ser
garantes de socios morosos.

Estampar su huella dactilar en el pagaré al costado de su firma.

No se aceptaran liquidaciones de haberes del intranet de su institucion.

DELEGADOS O SOCIO COORDINADOR :

» Comprobaran la veracidad y autenticidad de todos los documentos asi como el correcto llenado de los formularios

y en fe de ello firmaran el pagaré y todas las copias adjuntas al expediente.

IMPORTANTE :

» Todos los requisitos son de estricto cumplimiento; caso contrario no se dara tramite a su expediente presentado.

»

Si del resultado de la evaluacién y verificacion de los documentos que forman parte del expediente, se detectase
documentos falsos o adulterados la cooperativa procedera a informar a su comando asi como a denunciar
penalmente y proceder a la anulacién del expediente.



COOPERATIVA DE SERVICIOS MULTIPLES ALAS PERUANAS

Jr. Pachacutec N° 2052, Jesus Maria, Lima | www.alaspe.pe

Consentimiento de Autorizacion y Proteccion de Datos Personales

En cumplimiento a la Ley N° 29733 Ley Proteccion de Datos Personales y el Decreto Supremo N° 003-
2013-JUS; la Cooperativa, le informa que los datos personales proporcionados quedan incorporados
al banco de datos de socios, trabajadores o proveedores de la Cooperativa, que corresponda.
Quien suscribe proporciona a la Cooperativa su consentimiento libre, previo, expreso e informado para que sus Datos
Personales sean tratados por ésta, es decir, que puedan ser recopilados, registrados, organizados, almacenados,
conservados, elaborados, modificados, bloqueados, suprimidos, extraidos, consultados, utilizados, transferidos
o procesados de cualquier otra forma prevista por ley. Esta autorizaciéon es indefinida y se mantendrd inclusive
después de terminadas las operaciones y/ o los Contratos que el Socio Titular tenga o pueda tener conla Cooperativa.
La Cooperativa, utilizard dicha informacién para efectos de establecer una relaciéon asociativa, laboral
o de prestacién de servicios, gestion de sus productos y/o servicios financieros y complementarios
solicitados y/o contratados; incluyendo evaluaciones financieras, procesamiento de datos, formalizaciones
contractuales, cobro de deudas, gestion de operaciones financieras, la remisiéon (via medio fisico, electrénico
o telefénico) de publicidad, informacién, ofertas o correspondencia (personales o generales) de productos
y/o servicios de la Cooperativa la misma que podra ser realizada a través de terceros; entre otros.
El titular de los datos personales tiene conocimiento que la Cooperativa, utiliza sus datos personales
y sus datos sensibles, que hubieran sido proporcionados directamente a la Cooperativa; aquellos que
ademds pudieran encontrarse en fuentes accesibles para el publico o hayan sido obtenidos de terceros.
Eltitular de los datos personales tiene conocimiento que la Cooperativa, use, brinde y/ o transfiera esta informacion
a terceras personas, dentro o fuera del pais, vinculadas o no a la Cooperativa, nacionales o extranjeras, publicas
o privadas en ejercicio de la ley; también, al Gobierno, asi como a entidades financieras nacionales o extranjeras,
de acuerdo con las disposiciones legales del lugar de origen de estas entidades y a la operativa que realice la
Cooperativa en cumplimiento de ellas; asimismo, a empresas de mensajeria, auditoria, seguridad, sistemas,
entre otras que requieran la informacién en relacion con las funciones de la Cooperativa; comprometiéndose
a que las empresas vinculadas a ella, asi como las de mensajeria, auditoria, seguridad, sistemas, entre otras
que requieran la informacion para sus funciones, estén obligadas a salvaguardarla confidencialmente; es
decir, no revelardan informacion alguna del Socio, Titular salvo en situaciones expresamente previstas en la ley.
Quien suscribe, declara haber sido informado sobre su derecho a solicitar el acceso, actualizacion, rectificacion,
oposicion y cancelacién de sus datos personales en cualquier momento, de conformidad con lo previsto en la
Ley de Protecciéon de Datos Personales (Ley N° 29733) y su Reglamento (Decreto Supremo N° 003-2013-JUS).

Por favor complete los siguientes campos:
1) Nombres y Apellidos:
2) DNI:

3) Socio [ ] Familiar con poder notarial [ ]

Firma del socio Titular Huella Dactilar



COOPERATIVA DE SERVICIOS MULTIPLES ALAS PERUANAS

PAGARE EN MONEDA NACIONAL

Por este PAGARE, reconozco (reconocemos) que adeudo (adeudamos) y prometo (prometemos) pagar
incondicionalmente en la fecha de vencimiento consignado en el presente PAGARE, a la orden de la “COOPERATIVA DE
SERVICIOS MULTIPLES ALAS PERUANAS", en adelante LACOOPERATIVA, o quien esta se lo hubiera cedido, en su domicilio
social o donde se presentare para su cobro; el importe de

sin lugar a reclamo de clase alguna. para cuyo fiel y exacto cumplimiento. me obligo con todos mis bienes presentes y futuros
en la mejor forma de derecho. Al efecto, asumo la obligacion en las siguientes condiciones:

CONDICIONES ESPECIALES DEL TiTULO

PRIMERA: El(los) que suscribe(n) el presente titulo reconoce(n) que se obliga(n) con lodos sus bienes, habidos y por haber, en
la forma mas amplia que permita la legislacién vigente. sin perjuicio de las garantias reales y/o personales que se pudiesen
haber constituido a favor de LA COOPERATIVA, para respaldar el pago de la obligacion representada por el presente titulo
valor.

SEGUNDA: El importe de este PAGARE, generara desde la fecha de emisién hasta la fecha de su respectiva cancelacién, un
interés compensatorio que se pacta en la tasa efectiva de % anual, y un Interés moratorio en la tasa efectiva &
% anual.

TERCERA: En caso de incumplimiento en el pago de una o mas cuotas pactadas, al importe deudor se le aplicara los intereses
compensatorios e intereses moratorios a las tasas méaximas aprobadas por LA COOPERATIVA, desde la fecha de vencimiento
hasta su total cancelacion, sin que sea necesario efectuar requerimiento previo de pago para constituir en mora al obligado
principal, incurriéndose en ésta automaticamente por el solo hecho del vencimiento. Siendo de aplicacion en este caso lo
dispuesto por el Articulo 1323° del Cddigo Civil.

CUARTA: Queda establecido que las sumas que se paguen a LA COOPERATIVA, o que ésta pudiese obtener, seran imputadas
en primer término, al pago de los Intereses moratorios en los que se hubiese incurrido, luego de ello a los intereses
compensatorios. y finalmente, al pago del capital del préstamo.

QUINTA: El Socio, su conyuge o conviviente obligados principales aceptan toda variacion de las tasas de interés compensatorio
y/o moratorio que pueda realizar LA COOPERATIVA o su tenedor conforme a las condiciones y limites previstos enla legislacion
vigente.

SEXTA: Quedan autorizadas todas las renovaciones o prérrogas del vencimiento de este PAGARE que realice LA
COOPERATIVA, o su tenedor ya sea por su Importe total, cantidad menor o mayor que tuviera a bien concederme (nos),
renovaciones o prorrogas que bastara sean anotadas en este mismo documento, sin que sea necesario nuevamente la
intervencion o suscripcion del obligado principal para su plena validez.

SEPTIMA: Dejo(amos) constancia que el presente PAGARE no requiere ser protestado, por falta de pago, para obtener mérito
ejecutivo; sin embargo, LA COOPERATIVA. o el tenedor de este titulo, queda facultado a protestarlo par falta de pago, en cuyo
caso asumiré(mas) los gastos y comisiones de tal diligencia notarial o de la formalidad sustitutoria correspondiente. Esta
diligencia del protesto podra ser hecha mediante notificacion que se curse al domicilio del emitente consignado en este PAGARE;
salvo que se opte por la formalidad sustitutoria de Ley. Asimismo, los intervinientes, tenemos conocimiento que el presente
PAGARE es siendo emitido en forma incompleta, para ser completado con posterioridad, conforme a los acuerdos previamente
pactados, para ejercitar cualquier derecho o accién derivado del mismo; conforme lo dispuesto por la Ley de Titulos Valores.
OCTAVA: Seran de cargo de los obligados principales suscribientes, el pago integro de los tributos y gastos que afecten al
presente PAGARE o a la obligacién en él contenido, los mismos que seran calculados y determinados por LA COOPERATIVA
o el tenedor del titulo en la oportunidad en que ello se verifique, de acuerdo con el Articulo 1241° del Cddigo Civil.

NOVENA: El/los obligado(s) principal(es) que suscribe(n) autorizo/autorizamos para que, en caso de incumplimiento de nuestras
cuotas (amortizacién mas intereses) de la deuda, garantizada por el presente PAGARE, LA COOPERATIVA pueda afectar el
monto de mi/nuestras aportaciones, ahorros y otros similares que tuviera/tuvieramos a nuestro favor; asimismo,
autorizo/autorizamos para que, a través de las direcciones de Administracion y Tesoreria de nuestras instituciones militares, LA
COOPERATIVA, pueda requerir y/o solicitar el pago de la deuda, garantizada por el presente PAGARE, a través del descuento
de nuestras planillas, incluido nuestros Beneficios Sociales, ante el caso eventual de ser dados de baja




DECIMO: LA COOPERATIVA o su tenedor podra entablar accién judicial para efectuar el cobro de este PAGARE donde lo tuviera por
conveniente. a cuyo efecto el o los obligado(s) principal(es) renunciamos al fuero de su propio domicilio en el proceso judicial o fuera de él,
sefialando como domicilio, para todos los efectos y consecuencias que pudieran derivarse de la emision del presente PAGARE,
el indicado en este documento, lugar donde se enviaran los avisos y se haran llegar todas las comunicaciones y/o notificaciones judiciales
que resulten necesarias para lo cual se someten expresamente a las leyes de la Republica del Peru y a la competencia de los Jueces y
Salas del Distrito Judicial de la ciudad donde se emite el presente PAGARE.

DECIMO PRIMERA: Declaro/amos y acepto/amos que en la eventualidad de que el presente titulo se perjudicara, por cualquier
causa, no quedara extinguida la obligacion primigenia, conforme a lo establecido por el Articulo 1233° del Codigo Civil.
DECIMO SEGUNDA: De conformidad con los mismos términos arriba expresados, el/los obligado(s) principal(es) declara(n)
haber leido y entendido en su integridad el PAGARE, encontrado conforme y aceptando todos sus términos.

COOPERATIVA DE SERVICIOS MULTIPLES ALAS PERUANAS

Enla Ciudad de el de del
Firma y Huella del Obligado Principal Firma del Cényuge a Conviviente (De ser requerido)
e N\( )
Nombres y apellidos Nombres y apellidos
. J \. J
[ Domicilio ] [ Domicilio ]
[ DNI CIP [ DNI ]
4
[ Correo electronico [ Correo electronico ]
J
[ Celular [ Celular ]




COOPERATIVA DE SERVICIOS MULTIPLES ALAS PERUANAS

AVAL (ES) SOLIDARIOS

a. Mediante el presente me (nos) constituyo(imos) como Aval(es) solidarios, garantizando el pago de este PAGARE y de todas las obligaciones
que el mismo representa, comprometiéndome (nos) a responder y pagar la cantidad adeudada, sus intereses compensatorios y moratorios de
ser el caso; sus comisiones y demas obligaciones asumidas por el Emitente; asi como los tributos, gastos de cobranza, gastos notariales y
judiciales que pudieran ocasionarse. Asimismo, renuncio (amos) expresamente al beneficio de excusion, por todas las obligaciones que
este/estoscontrae(n) con LA COOPERATIVA para el presente PAGARE.

b. Queda convenido que, si este PAGARE no fuese pagado a su vencimiento, autorizo (amos), expresa e irrevocablemente, a LA
COOPERATIVA, para que pueda cargar las sumas necesarias en mi(s/nuestra) cuenta o depdsito que en cualquier moneda mantenga(mos)
en LA COOPERATIVA, o aplicar los valores o bienes de mi (nuestra) propiedad que puedan encontrarse en su poder, en cualquier parte
del pais, con la finalidad de amortizar y/o cancelar este PAGARE.

c. El/Los aval(es) solidarios dejan(dejamos) constancia que esta fianza solidaria la constituyen por plazo indeterminado, de manera irrevocable,
y quedara vigente hasta que sea totalmente canceladas todas las obligaciones a la que sirva de garantia el presente PAGARE, renunciando al
plazo de requerimiento a que se refiere el Articulo 1899 del Cdadigo Civil.

d. De igual forma, el/Los aval(es) solidarios se someten expresamente a las leyes de la Republica del Peru'y a la competencia de los Jueces y Salas del Distrito
Judicial de la ciudad donde se emite el presente PAGARE.

e. El/lLos aval(es) solidarios dejan(dejamos) expresa autorizacion, para que LA COOPERATIVA pueda afectar mi/nuestras aportaciones,
ahorros y cualquier otro monto dinerario que tuviéramos a nuestro favor, en caso de incumplimiento de pago del obligado principal.

f.  Asimismo, autorizo/autorizamos para que, a través de las direcciones de Administracion y Tesoreria de nuestras instituciones militares, LA
COOPERATIVA, pueda requerir y/o solicitar el pago de la deuda, garantizada por el presente PAGARE, a través del descuento de nuestras
planillas, incluido nuestros Beneficios Sociales, ante el caso eventual de ser dados de baja; y en caso de incumplimiento de pago del obligado
principal.

Acepto/aceptamos, las prorrogas y renovaciones totales o parciales que nos conceda LA COOPERATIVA, las mismas que seran anotadas en
este documento sin que para ello sea necesario mi/nuestras firmas o autorizaciones.

Enla Ciudad de el de del
FIRMA DEL GARANTE.........ccoiiiiiinteec e DNL .ot CIP i,
F Y o= o (o T YA [T s 4 o] Y PSSR
D1 =Y ot o o O T O TSP U PP OU PP OUSPPPPP
Celular ....cooiiiiiiii COITEO EIECITONICO. ... e
HUELLA
FIRMA DEL GARANTE.........ccoiiiiiiiteee e DNL .o CIP e,
P o= | o (o T YA [T 4 o] = PSR
D] (=T ot o] o T U ST PP RO U PP OPSPP PR
Celular ....coeviiiii COITEO EIECITONICO. ... et
HUELLA
FIRMA DEL GARANTE.........cccoiiiiiieie e DNL oo CIP i,
LYo LYo (o VA N o 141 o] = S PP SRTPROP
(D11 =Tele7 o] o RO T O TS OO RS USSP URROPR
Celular ......cocceevieiiiiece e COITEO EIECHIONMICO. ...ttt
HUELLA

FIRMA DEL GARANTE..........coiiiiieee e D] (O |
APEIIAOS Y NOMDIES ...ttt e bt e e bt et et e s b et e e s et e et et e s ne e e e s bt e e e nneesneeeeasreennee
[ =TT o o PO OP P OPPPRTPPN
Celular ......ocooeeiiiiiieiieee COrTEO EIECITONMICO. .. ...ttt

HUELLA



COOPERATIVA DE SERVICIOS MULTIPLES ALAS PERUANAS

AUTORIZACION DE DESCUENTOS
EP

SENOR GENERAL DE BRIGADA/DIVISION COMANDANTE GENERAL DEL
COMANDO DE PERSONAL DEL EJERCITO
(DEPARTAMENTO DE TESORERIA)

| (o T
con CIPN® ..., y DNI N® e domiciliado en
distrito ...oooviiiiiii PrOVINCIA c.uniiiiiiiiieiiieeiie e e e e
del departamento ............oeiviiiiiiiiiiii e , SOLICITO YAUTORIZO,

para que procedan a descontar de mis haberes y/o pensiones los conceptos de, merced
conductiva, aportes, previsiéon social, préstamos, avales solidarios, ventas y otros que me
corresponde a pagar a FAVOR de la Cooperativa de Servicios Multiples Alas Peruanas
conforme al servicio / crédito u otro otorgado a mi persona.

Asi mismo autorizo para que la entidad antes mencionada presente ante el Departamento de
Tesoreria del COPERE y procese mi autorizaciéon de descuento.

En fe de lo cual firmo el presente documento como constancia de autorizacion.

San Borija, .......... [eviiiiiiiieiiie, del 20.......

i Y M

; FIRMA DEL SOCIO —/ | HUELLADIGITAL

INDICE DERECHO

Post firma SN
DNI e
Unidad /Depend. :..o.iuiuinininiiiiii e
Teléfonos oo 1Yo [ (U PN celular:......ccoooiiiii

E-mail: L ettt ettt teeteeeeaaa e aeeeeeeeeeeteeeete ettt e e e aeteeaaaaaaaeees



COOPERATIVA DE SERVICIOS MULTIPLES ALAS PERUANAS

AUTORIZACION DE DESCUENTOS POR
PRESTAMO EP

SENOR GENERAL DE BRIGADA/DIVISION COMANDANTE GENERAL DEL
COMANDO DE PERSONAL DEL EJERCITO
(DEPARTAMENTO DE TESORERIA)

R (o TP
CONCIPNC. ...ttt YDNINO e domiciliado en
(015 (3] (o TP o] (o) oLl r- PR
departamento ... teléfono/celular...........ooovveeiiieiiiiiiiiiiii
COIMTEO ClIECIIONICO ..o SOLICITOYAUTORIZO,

para que procedan a descontar de mis haberes y/o pensiones el concepto de merced conductiva,
préstamos y avales solidarios, que me corresponde pagar a FAVOR de la Cooperativa de Servicios
Multiples Alas Peruanas conforme al servicio de crédito u otro otorgado a mi persona.

MONTO OTORGADO S/

CUOTA MENSUAL S/
N° DE CUOTAS

Asi mismo autorizo para que la entidad antes mencionada presente ante el Departamento de
Tesoreria del COPERE y procese mi autorizacién de descuento.

En fe de lo cual firmo el presente documento como constancia de mi autorizacién
Atentamente,

San Borja,....... oo, del 20.......

HUELLA DACTILAR

FIRMA DEL SOCIO



DECLARACION JURADA DE COMPROMISO DE PAGO

) (o F PR , identificado(a)
CONDNLovviiis ,domicilio legal ....ccoeeeveeeeeeieeeeeee e,
del Distrito......ccoevvvvuneennn.. Provincia .....ccoevvvvuevevvnnnennn. Departamento ..........ceevvvvvvvnnnns ;

DECLARO BAJO JURAMENTO:

Que, siendo socio(a) de la C.5S.M ALAS PERUANAS, me COMPROMETO, a cancelar
mensualmente por VENTANILLA de la cooperativa o depdsito a la cuenta corriente
del Banco de Crédito BCP N5 193-0769440-0-20, los pagos correspondientes a la
cuota de socio, mas lo indicado en el cronograma de pagos respecto al crédito(s)
otorgado al suscrito en caso que los descuentos remitidos por PLANILLA DE

SUELDOS, no sean procesados por miinstitucion:

a) FUERZA AEREA DEL PERU ()
b) EJERCITO DEL PERU R )
c) MARINA DE GUERRA DEL PERU A
d) CAJA DE PENSIONES MILITAR POLICIAL (/ /A
e) OPREFA ()

En el supuesto de que el socio o no cumpla con cancelar dos 0 mas cuotas de crédito
otorgado, autoriza a la Cooperativa para que aplique los descuentos
correspondientes a sus excedentes, intereses, aportaciones, y depdsitos que se
encuentren en posesion de la Cooperativa, de conformidad con lo establecido en el
Art.475dela Ley General de Cooperativas- Decreto Supremo N2074-90-TR.

Las copias de los depdsitos realizados en el BCP se enviaran al correo electrénico
ctasctes@alaspe.pe, consus datos completos.

Lugary Fecha.......covvveviieeeeennnnnnnn. . di=.. X' M. del 20.......
Firma
Posfirma Huella Dactilar
IMPORTANTE:

Todos los préstamos seran informados a la CENTRAL DE RIESGOS (INFOCORP)




COOPERATIVA DE SERVICIOS MULTIPLES ALAS PERUANAS

Jr. Pachacutec N° 2052 Jesus Maria - Lima - Telfs.: 4715207 / 4716022 / 4717135
www.alaspe.pe E-mail: credito@alaspe.pe

DECLARACION JURADA

APELLIDOS NOMBRES DNI

ENTIDAD BANCARIA

NRO. CUENTA DE AHORROS

NRO. CODIGO DE CUENTA INTERBANCARIA (CCl)

Declaro bajo juramento que los datos arriba indicados corresponden a la realidad
asumiendo enteramente la responsabilidad civil y/o penal por la inexactitud de la
misma.

Ciudad, (Fecha)

FIRMA Huella Digital




