
SOLICITUD DE APERTURA DE CUENTA DEPÓSITOS CTS 

 

                                                                                                                      Ciudad                           Día – Mes – Año  

Estimados Señores: 

  

Por medio de la presente se les saluda cordialmente y al mismo tiempo, de conformidad con lo 

dispuesto en el artículo 23º del T.U.O. de la Ley de Compensación por Tiempo de Servicios, aprobado 

mediante Decreto Supremo Nº 001-97-TR; solicitarles que gestionen la apertura de una cuenta CTS 

en moneda                                                             en la Caja Municipal de Ahorro y Crédito de Maynas 

S.A. debiendo para tal efecto, remitirse copia de ésta carta, a dicha entidad financiera. 

 

Asimismo, solicito y autorizo que en dicha cuenta CTS que se abra en la Caja Municipal de Ahorro y 

Crédito de Maynas S.A., se hagan todos los depósitos por Compensación por tiempo de Servicios, 

que por ley me corresponde, en mi calidad de trabajador de la empresa y/o entidad: 

 

 

DATOS DEL TRABAJADOR: 

Nombre y apellidos:  

Dirección:   

Referencia:   

Teléfono:  

Correo:   

DNI:    

 

 

 

 

  Firma 


