Ciudad, Fecha

Sefiores,
Colfondos

Ciudad

Yo , identificado con Cédula N° ,
informo que:

NO ( ), realice prestacion del servicio militar obligatorio, por tanto autorizo a continuar con
el proceso de tramite de bono pensional con la historia laboral suministrada.

S| (), realice prestacion del servicio militar obligatorio, detallado de la siguiente manera:

Fuerza donde realiz6 la prestacion
Grado que tuviera

Unidad donde realiz6 la prestacion
Cargo

Fecha de Ingreso

Fecha de Retiro

Agradezco la atencién prestada,

Cordialmente,

Nombre:
C.C:
Teléfono:

Direccion:
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