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ANEXO “D” 
 

 

 
 

 
 
Yo, ________________________________________, identificada/o con DNI o Carné de 

Extranjería Nº ________________, derechohabiente del titular militar ________________  

_____________________________________identificado con NSA N° _______________  

declaro ante la IAFAS-FOSFAP, lo siguiente: 

Que, me someto voluntariamente a las siguientes reglas de la notificación electrónica de 

documentación respecto de todo procedimiento iniciado o que se inicie, relacionado con mi 

condición de solicitante, así como las que se deriven de estas:  

1.1. Autorizo y señalo expresamente que la dirección de correo electrónico a ser 

empleada por la IAFAS-FOSFAP, para la notificación electrónica de 

documentación relacionada con el procedimiento iniciado, a la que se refiere la 

presente declaración jurada, es la siguiente: 
  

________________________________________________________________. 

 
1.2. Autorizo expresamente a la IAFAS-FOSFAP a notificar los documentos que se 

emitan empleando la notificación electrónica de documentación al correo antes 
indicado, conforme a lo establecido en el numeral 20.4 del artículo 20 del TUO de 
la Ley del Procedimiento Administrativo General aprobado con el Decreto 
Supremo N° 004-2019-JUS.  
 

1.3. Me comprometo a revisar el correo detallado en el presente documento y, de 
recibir comunicación de parte de la IAFAS-FOSFAP, confirmar la recepción en el 
plazo de dos (2) días de notificada la misma.  

 
1.4. Me comprometo a comunicar a la IAFAS-FOSFAP el cambio del correo 

electrónico, indicando que mientras no lo comunique, cualquier documento 
enviado por IAFAS-FOSFAP se entenderá notificado válidamente en el correo 
electrónico señalado en el presente formato. 

 
1.5. Autorizo que la IAFAS-FOSFAP realice las comunicaciones a través de la App de 

mensajería instantánea WhatsApp, al siguiente número de celular 
_______________ con la finalidad de agilizar la gestión de los servicios 
contratados y la comunicación entre ambas partes. 

 
Lima,   __________________________ 

 
 

_______________________________________ 
Firma 

 
Nombre y Apellido: _________________________________ 
 
DNI       : _________________________________ 

FORMATO DE AUTORIZACIÓN DE NOTIFICACIÓN ELECTRÓNICA 

 


