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Ante Ud., con el debido respeto, me presento y expongo.

Que habiendo fallecido mi: (esposo (a)), (hijo), (padre), (indicar
grado nombres y apellidos)

Solicito a Ud., los beneficios que me asiste, por lo expuesto, adjunto los siguientes

documentos:
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Requisitos para Beneficiarios que cobran por la Caja de Pensidén Militar Policial

Documento que acredite cobro pension por Caja Militar Policial
Fotocopia simple DNI beneficiario
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Requisitos para Beneficiarios que no cobran por la Caja de Pensidon Militar Policial

Acta defuncidon original del fitular fallecido expedido por reniec
Partida matrimonio original expedido por reniec

Constancia union conyugal notarial

Sucesion intestada notarial expedido por la SUNARP
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En tal sentido, solicito a Ud., acceder a mi peticion.

Apellidos y Nombres
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