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P S
INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DE LA POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SERVICIOS SOCIALES
DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL

Lugar y Fecha: ................ A eeenne de oo, de .......

INDEMNIZACION PROFESIONAL (CESANTES )

Sefior:

DIRECTOR GENERAL DEL ISSPOL
Presente.-

De mi consideracién.-

D e T U U TR Portador de la cédula de
ciudadania NoO. coovvieenieiiiiecieeee, , Mucho agradeceré a usted, se digne disponer, el pago
de la INDEMNIZACION PROFESIONAL, a la que tengo derecho por haber prestado
mis servicios en la Institucion Policial.

Tiempo de servicio ........ ANOS .eeeeee MESES Y veerennnnen dias

AFILIADO

Cesantes

Fallecido

Para posterior senalo domicilio:

COTTEO EIECITOMICO: wuvviieiirieieiiieeieiiteeeeieiteeeeeeitteeeeetreeeessteeeeeesseeessessnsesesssssesesssssesssssesssssssseesnns
(Para recibir notificaciones oficiales del ISSPOL)

Atentamente,



