CLUB DE SUBOFICIALES, NIVEL EJECUTIVO Y PATRULLEROS DE POLICIA “CLUSUPOL”

SEDE BOGOTA
Avenida Cra. 24 No. 39-19
Barrio La Soledad
Celular: 310 585 5320

SEDE MELGAR
Calle 7a. No. 36A—572
Barrio Sicomoro
3168705719 - 3017709634

860.016.912-2
www.clubsupolcolombia.com
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DESIGNACION DE BENEFICIARIOS PARA PAGO DE AUXILIO POR MUERTE DEL ASOCIADO DIRECTO

CIUDAD, DIRECCION Y TELEFONO

DEPARTAMENTO

FECHA

DATOS DEL ASOCIADO DIRECTO O AFILIADO

APELLIDOS Y NOMBRES CMPLETOS

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

DATOS BENEFICIARIO (S)

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS

DOCUMENTO DE

IDENTIDAD PARENTESCO

%

LUGAR DE RESIDENCIA

NOTA:

1. Escriba a Maquina o a mano en letra de imprenta

2. Actualicelo por cambio de beneficiario (s)

3. Distribuya el porcentaje sin que sobrepase del 100%

MANIFIESTO A CLUSUPOL QUE ES MI VOLUNTAD, SE ENTREGUE EL AUXILIO POR MUERTE
DESCRITO EN EL ESTATUTO AL BENEFICIARIO (S) ANOTADO (S) EN EL PRESENTE DOCUMENTO

FIRMA DEL ASOCIADO

Huella indice derecho




