Codigo:

Fondo de Mutualidad y Subsidios FMS-03

Colypro Solicitud de subsidio por catastrofe natural o antrépica Version: 1
11 septiembre, 2020

Senores Junta Directiva COLYPRO:

Por este medio, yo: | |cédu|o: | |
con N° Carné: | | Direccion: | |
Provincia
| | "O’rros senas:
Cantén Distrito
Direccién Exacta

Teléfono Habitacién: | Teléfono Celular: ||
Correo electrénico: | |
Recepcion de documentos: Seleccione
Se adjunto lo siguiente:
Copia de la cédula de la persona Colegiada Seleccione
Documento probatorio emitido por autoridad competente (Denuncia (Robo) / Certificacién Seleccion
de los Bomberos (Incendio) / CNE (Catdstrofe natural) eccione
Requisitos adicionales
En casos especiales en el cual la propiedad no se encuentre a nombre del colegiado/a
Informe registral originall Seleccione
Certificaciéon de matrimonio original (3 meses de vigencia) / Certificaciéon de nacimiento Seleccione
original emitido por el Registro Civil.
Solicitud realizada por un tercero )

. . . Seleccione
Copia de la cédula de la persona autorizada a enfregar los documentos.
Autorizacion escrita con la firma del colegiado autenticada por un notario. Seleccione
Solicitud virtual (on-line) Sl )
Declaracion jurada (F-FMS-06) eleccione

Nombre del Banco o entidad financiera |

NUmero de cuenta BNCR 15 digitos / ofras entidades financieras Cuenta IBAN |

En caso que los requisitos solicitados en este documento no fuesen presentados en forma completa, a partir de este acto, se otorgard un plazo de 10 dias hdbiles
para completar el trdmite. Una vez transcurrido el plazo establecido, se declarard de oficio archivado el tfrdmite correspondiente. (Art. 6 de la Ley de Proteccién al
Ciudadano del Exceso de Requisitos y Trdmites Administrativos)

Articulo 3: El subsidio econdmico se entregaré por una sola vez a la persona colegiada. *Todo trdmite queda sujeto a estudio*

Firma del solicitante Fecha de solicitud:

| Para uso exclusivo de la plataforma de servicios l

Estado de cuenta al dia (impreso al mes anterior a la de la solicitud) ,:l N ':l NO

Observaciones:

Plataforma: Recibido por: Fecha de solicitud:
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