
CUERPO ORGANIZADO D E LA POLICIA, INC. 
Apartado 596 

Hormigueros, Puerto Rico 00660 -596 
Te l . (787) 851-6762 

NOMBRE SOCIO: 

F E C H A : 

Honorable Secretario 
Departamento de Hacienda 
San J u a n , Puerto Rico 

Estimado señor Secretario: 

Habiendo sido aceptado como socio del Cuerpo Organizado de la Policía, Inc., 
autorizo se me descuente de m i sueldo mensual a través de la Administración del Sistema 
de. Retiro de los Empleados de Gobierno y la Jud i ca tura y a la sección de nóminas o 
finanzas de la Ent idad pagadera al Tesorero de dicha asociación, la cant idad de dieciséis 
dólares ($16.00) mensuales. 

Me reservo el derecho de ret irar este descuento notificándoselo por escrito a la 
Directiva del Cuerpo Organizado de la Policía, Inc., por conducto de su Presidente, un año 
después del primer pago de cuota. 

Cordialmente, 

F i rma del Socio 

NUMERO SEGURO SOCIAL_ 

F i rma del Presidente 

"UNIDOS EN HERMANDAD PARA MAYOR PROTECCION" 

www. cuerpoorganizado. com 
email- cuerpo.organizado@gmail.com 
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