Sefiores:
Nombre o Razén Social de empresa (empleador)

Presente.-

Asunto: Solicitud de Traslado de depésito CTS

Estimados Sefiores,

Por medio de la presente, y de conformidad con lo dispuesto por el Art. 26 del Texto Unico
Ordenado del Decreto Legislativo No. 650, D.S. No. 001-97-TR, Ley de Compensacién por Tiempo
de Servicios (CTS), solicito se sirvan trasladar mi depdsito CTS que mantengo en

(banco de origen) a

(banco destino) en moneda

Atentamente,

Firma

Nombre y Apellidos:

No Documento de Identidad:

Teléfono Domicilio:

Teléfono Empresa:

A la solicitud adjunto:
Fotocopia simple (por ambos lados) de mi Documento de Identidad.

El empleador dispone de ocho (08) dias habiles para cursar al depositario la instruccion correspondiente, contados a partir
de la presentacion de la solicitud completa (Solicitud de Traslado de depdsito CTS y copia del documento de identidad
vigente).

El actual banco depositario dispone de quince (15) dias héabiles para la transferencia de la CTS, contados a partir de la
presentacion completa de los documentos (Solicitud y copia de Documento de Identidad de cliente y solicitud de
empleador).



