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ANEXO “E”

-

u. FORMATO DE AUTORIZACION PARA EL REEMBOLSO A CUENTA
BANCARIA

Sefiores:

IAFAS DE LA FUERZA AEREA DEL PERU - FOSFAP

ASUNTO: Autorizacion para el pago de reembolso.

Por medio del presente, comunico a usted el detalle de la cuenta bancaria donde
autorizé se realice el reembolso correspondiente:

Nombre del titular de la cuenta
(Solo Titular Militar y/o beneficiario de
pension)

Nombre del Banco

Tipo de Cuenta (corriente, ahorros, etc.)

SOLES

Moneda

Numero de Cuenta

Caodigo de Cuenta Interbancario (CClI)
(numero de 20 digitos)

Asimismo, reconozco que la cuenta bancaria descrita es la correcta y no se encuentra
bloqueada por ningun motivo. En caso exista algun error en los datos detallados o
retencion en la cuenta, tales hechos no seran imputados a la IAFAS — FOSFAP,
asumiendo la responsabilidad de tales hechos.

Lima,

Firma

Nombre y Apellido:

DNI




