
 
 
 

SOLICITUD 
RECONOCIMIENTO AÑOS DE SERVICIO 

 
(Subdepartamento Control de Imponentes) 

 

 
 

  

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES 

 
 

 o RETIRO              
o MONTEPÍO 
o SERVICIO ACTIVO 
o RETENCIÓN JUDICIAL 

o PAGO DIRECTO ASIG. 
FAMILIAR 

GRADO JERÁRQUICO N° DE-RIDE-IBM-NPI 

 

 

 

     

CIUDAD COMUNA CALLE N° DEPTO. FONO 

 
 
 

UNIDAD DONDE PRESTA SERVICIOS 

 
 

 

BANCO POR EL CUAL SE PAGA PENSIÓN AGENCIA DEL BANCO 

VIENE A SOLICITAR:_________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________ 
 

DOCUMENTOS QUE ACOMPAÑA:______________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________ 
 

 
FECHA DE RECEPCIÓN 

   

DÍA MES    AÑO 

 
 
 
____________________  ______________________ 
FIRMA DE IMPONENTE    R.U.T. 


