SOLICITUD DE AFILIACIÓN PARA EL APLICATIVO PLANICMAC
	FECHA
	

	AGENCIA DE LA CMAC PIURA
	


	TIPO DE AFILIACIÓN AL APLICATIVO PLANICMAC

	ELABORACIÓN Y/O ABONO DE PLANILLAS CTS
	

	ELABORACIÓN Y/O ABONO DE PLANILLAS DE REMUNERACIONES
	


	DATOS DEL EMPLEADOR

	RAZON SOCIAL
	

	NÚMERO DE RUC
	

	NOMBRES Y APELLIDOS DEL

 REPRESENTANTE
	

	DNI DEL REPRESENTANTE
	

	DIRECCIÓN
	

	TELÉFONO
	


	CUENTA ASOCIADA – EMPLEADOR/CLIENTE

	CUENTA DE CARGO EN S/
	

	CUENTA DE CARGO EN US$
	


	USUARIOS AUTORIZADOS PLANICMAC

	USUARIOS AUTORIZADOS
	TIPO DE AUTORIZACIÓN

	
	REGISTRO
	ABONO

	DOI:

NOMBRES Y APELLIDOS:

EMAIL:

NÚMERO DE CELULAR:
	
	
	

	DOI:

NOMBRES Y APELLIDOS:

EMAIL:

NÚMERO DE CELULAR:
	
	
	

	DOI:

NOMBRES Y APELLIDOS:

EMAIL:

NÚMERO DE CELULAR:
	
	
	

	DOI:

NOMBRES Y APELLIDOS:

EMAIL:

NÚMERO DE CELULAR:
	
	
	

	DOI:

NOMBRES Y APELLIDOS:

EMAIL:

NÚMERO DE CELULAR:
	
	
	

	DOI:

NOMBRES Y APELLIDOS:

EMAIL:

NÚMERO DE CELULAR:
	
	
	


Se deja constancia de haber recibido el Manual del Usuario que se entregan en físico a EL EMPLEADOR a la suscripción de la presente solicitud.  CAJA PIURA no será responsable en caso los datos ingresados por los USUARIOS AUTORIZADOS en las solicitudes de aperturas, datos, montos registrados en las Planillas de CTS, sean incorrectos.









POR CMAC PIURA






POR EL EMPLEADOR

