
                   FIDEERIA LIMA 

     Cooperativa de Ahorro y Crédito 

 

 
 

DECLARACION JURADA 
 
 

 
Yo, ………………………………………………………………………… identificado con D.N.I. 

N° ………...……….… con Domicilio en ………………………..…..……..………………..……, 

distrito de  …………………………………………, provincia de Lima, departamento de Lima. 

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE: 
 
Declaro tener conocimiento de los Estatutos y Reglamentos de la Cooperativa de Ahorro 
y Crédito FIDEERIA LIMA, y que bajo mi propia voluntad me inscribo en el fondo de 
AYUDA SOLIDARIA POR FALLECIMIENTO establecido por la COOPAC FIDEERIA LIMA 
en el cual manifiesto en caso suceda un fallecimiento de algún Socio o el fallecimiento de 
algún familiar del socio, AUTORIZO que me descuenten el monto asignado establecido 
por la asamblea general  
 
De la misma manera dicho fondo cobertura a mi persona o familiares en caso suceda un 
evento negativo (fallecimiento)  
 
Firmo la presente declaración, de conformidad con lo establecido en el reglamento interno 
de AYUDA SOLIDARIA POR FALLECIMIENTO, 
 
 

Lima, ………… de …………………………………. Del …………. 
 

 
 
 
 

 
 
                                           
   FIRMA Y HUELLA DIGITAL  

 

NOMBRE: …………..……………………………..………….………… 

DNI N°: …………………….………......……    


