Ab s t Teléfono: (051) 9028-26990
oga mar Direccion: Av. Pardo N.° 570 oficina 1105, Miraflores, Lima, Peru
Todos tenemos un abogado dentro

Email: descarga@abogasmart.com

CARTA NOTARIAL DE PAGO DE BENEFICIOS SOCIALES POR
CESE DE RELACION LABORAL

Ciudad de ............ deldia....de.................... del 202...
SI’eS ......................... (poner el nombre de la empresa en que Ud. trabaja o si es para una
persona igual)
Representada por Sr (Sra)
Calle/ AV. / Jr /e Distrito de
............. Provinciade ...

YO et conDNI()/CE.
() / PASAPORTE () Ne ..........., con domicilio en .................. sefnalando
domicilio electrénico en ... (. J— Por el presente

conducto pasé a requerir lo siguiente:

Que en el término de 24 horas de



