

Lima, xx de xxxxxx del 20xx


Señores: 
ADMINISTRADORA DE FONDO DE PENSIONES - AFP INTEGRA
Presente. - 

Ref. : Nulidad de afiliación


Estimados Señores: 

La empresa XXXXXXXX con RUC Nro. XXXXX domiciliado en XXXXX; mediante la presente me dirijo a ustedes para manifestar lo siguiente:
 
Solicitar se disponga la nulidad de afiliación del Sistema Privado de Pensiones de nuestros trabajadores:
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El motivo es que por un error involuntario por parte de nuestra área responsable, nuestros trabajadores fueron afiliados a su representada, a pesar de haber manifestado su decisión de pertenecer a la ONP, razón por la cual se solicita la nulidad de afiliación de nuestro trabajadores al Sistema Privado de Pensiones


Sin otro asunto en particular,


Atentamente




_______________________________________________________
Apellidos, Nombres, firma y cargo del representante de la empresa






Adjunto:

- Copias de Formato de elección del sistema pensionario.
- Copias de Documento de Identidad.

Los datos proporcionados serán utilizados únicamente con el fin de brindarte información sobre el trámite de anulabilidad
Declaro bajo juramento que los documentos presentados responden a la verdad de los hechos que estos afirman y son fidedignos en su contenido y forma. En caso contrario, de comprobarse fraude o falsedad en la declaración, información o documentación presentada, esta podrá dar lugar a las acciones legales correspondientes.
Autorizo a AFP Integra para que cualquier documento y/o notificación relacionada con la solicitud ingresada sea realizada por correo electrónico a la dirección antes señalada y a los correos electrónicos que tienen en sus registros, el cual se atenderá válidamente notificado.
