
…………………., …… de ………………….. de 20XX  

      (Ciudad)        (Día)            (Mes)                       (Año) 

 

Señores: 

…………………………………………………………………………….. 

Presente.- 

  Atención: Area de Personal o Recursos Humanos  

 

Es grato dirigirme a usted para saludarlo y a la vez, en el marco del Artículo 26º del D.S. 001-

97-TR, TUO de la Ley de CTS, solicitarle tenga a bien indicar a quien corresponda, efectuar los 

trámites respectivos para realizar el traslado de mi Depósito de Compensación por Tiempo de 

Servicios (CTS) de la Entidad Financiera: …………………………………….......... a la Caja Municipal de 

Ahorro y Crédito Tacna S.A. – Agencia …………………………..  

Así mismo solicito que el depósito en Caja Tacna se realice en la siguiente moneda  ………………… 

 

Esperando su pronta atención, quedo de usted. 

Atentamente, 

Firma y número Documento de Identidad: ___________________________________ 

Nombres y Apellidos: ___________________________________ 

Dirección: ___________________________________ 

Teléfono: ___________________________________ 

Email: ___________________________________ 

 

 

 

 

 

 

Se adjunta fotocopia de Documento de Identidad 

 

 


