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FICHA DE EVALUACION
EXONERACION DE PAGOS

DATOS

NOMBRES Y APELLIDOS CEP N°

APODERADO

REQUISITOS
e Solicitud dirigida a la Decana del CRIII, especificando motivo de la exoneracién de aportes.
e Carta poder para solicitar exoneracion del pago de cotizaciones...........cccovviiiiiiiiiiiinanannns
e Copiasimple de DNI de apoderado...........cvuiiiiiii e
e Copia simple de DNI del SOlICItANTE. ... .iuei e e e e
e Pasaporte vigente con Movimiento MIgratorio. .. ... ..c.eueu it eian e
e Visa del pais donde 1abora 0 reSide. ........c.ouiiniiiiiii i
% e Contrato de trabajo vigente (minimo 6 meses de antigiiedad)..........cccocoiiiiiiiiiiiiiiiiiiinn..
% e Copia de pagos realizados en el extranjero (colegio, asociacion , etC. ).......ccovvevererennenensn.
% e Carnet de colegiado ( de ser colegiado en el eXtranjero)...........ocuveveviieneenei e ieieeieeeenens

% e Copia de habilitacion para el extranjero (cuando se tramita por 1era. vez)..................c.c.......
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% o Récord de cotizaciones @l AIa......couuieiiiie it e %
% e Copia de Carta anterior de exoneracion (s6lo cuando es renovacion).............cccceeeieineenn. %
% L © (o T PP %
% EXONERACION  tiiieveririerarrnerararnerarasnnnns D EXONERACION  eoiereeeuieereeseeeneeeseeenneesnneenneene %
E APROBADO TESORERA JUNTA DIRECTIVA NO APROBADA TESORERA JUNTA DIRECTIVA E
% 1ERA. EXONERACION I:l OBSERVACIONES %
% RENOVACION DE EXONERACION I:l %
% DURACION DE EXONERACION DE PAGOS %
= DESDE. .....eooeeeeeeeeeeeeeeen HASTA ..o, =
= =
2 MOTIVO ... 5
% PAIS .-t %
= NRO. DE DOCUMENTO QUE ACREDITA I:l =
= =
% V°B° TESORERIA %
= =
= =

%Mum LR 5
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