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Anexo 1-C

CARTA DE COMPROMISO DE PAGO

Lima, de del 20___
LIC. T.M. CARLOS ALFREDO SANCHEZ RAFAEL
Decano del Colegio Tecndlogo Médico del Perti
Presente. -
Por medio de la presente, yo,
identificado con D.N.I N2 con domicilio en

;me comprometo a realizar el pago correspondiente por el

concepto de “Pago de aportaciones vencidas”, de acuerdo a la liquidacién del Area de Tesoreria del

CTMP.
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