
DATOS DEL SOLICITANTE:

Nombres

N° Registro

Régimen Laboral (marcar)

276   /   728   /   1057

Asimismo, proporciono la siguiente información:

Fecha de Nacimiento

Casa Anexo Oficina

Estado Civil N° DNI

Edad Parentesco N° DNI 

Cuota de Afiliación S/. 30.00 - Art. 8° del Estatuto.

Fecha de entrega de esta Ficha:

*Reafiliación : 

         Mes y año de desafiliación: 

Atentamente,

HUELLA DIGITAL

      FICHA DE INSCRIPCIÓN

Correo Electrónico SUNAT

___________________________________________@sunat.gob.pe

 SOLICITO: Ser admitido como afiliado al SINDICATO NACIONAL DE UNIDAD DE TRABAJADORES DE SUNAT

Apellidos y Nombres

Correo Electrónico Externo (Campo Obligatorio)

Domicilio

Apellidos y Nombres del (la) Cónyugue ó conviviente  

Dependientes del trabajador

En cumplimiento del Estatuto que declaro conocer, solicito ser admitido como AFILIADO al SINDICATO NACIONAL DE UNIDAD DE 

TRABAJADORES DE SUNAT.

Teléfono

Celular - WhatsApp

Categoría (Indique su categoría actual)

Ocupación

Otros Estudios

FIRMA SEGÚN DNI

 (Ofcina/Sección/División/Gerencia/Intendencia)

Apellido Paterno

N° DNI

Unidad Organizacional Actual SEDE

Apellido Materno

Fecha de Ingreso

Profesión u oficio



YO, _______________________________________________________________________________________________________________

IDENTIFICADO CON D.N.I N° _________________________________________ Y REGISTRO N° __________________________________

1.- Derecho de Afiliación de S/. 30.00 (TREINTA CON 00/100 NUEVOS SOLES), por única vez.

2.-

3.-

4.-

5.-

6.- 

7.-

8.-

9.- Otras cuotas extraordinarias acordadas por la Asamblea General.

FIRMA DEL SOLICITANTE JUNTA DIRECTIVA

HUELLA DIGITAL

SINDICATO NACIONAL DE UNIDAD DE TRABAJADORES DE SUNAT 

(SINAUT-SUNAT)

El descuento por inasistencia a las Asambleas Generales; o las Reuniones convocadas en las Sedes del Interior del País por los Delegados 

y/o Coordinadores, según detalle comunicado por el sindicato.

Cuota extraordinaria de S/. 5.00 (CINCO SOLES) por Fallecimiento de un afiliado, según acuerdo de Asamblea del 02 de mayo de 2012.

Declaro bajo juramento que los datos consignados corresponden estrictamente a la verdad y que mi 

firma es la misma que uso en todos mis documentos.

Autorizo de forma voluntaria a la Intendecia Nacional de Recursos Humanos de la Superintendencia Nacional de Aduanas y de 

Administración Tributaria - SUNAT, se me descuente de la Planilla de Remuneraciones las cuotas ordinarias y extraordinarias y multas 

señaladas en los numerales siguientes:

Cuotas     mensuales    ordinarias    de    S/. 20.00   (VEINTE   CON   00/100   NUEVOS   SOLES),    desde    el    mes                      

de_________________________________ del año ___________________.

Cuotas extraordinarias de S/. 40.00 (CUARENTA CON 00/100 NUEVOS SOLES) en los meses de Julio y Diciembre respectivamente, las cuales 

incluyen la cuota ordinaria.

Derecho de Re-afiliación equivalente al 3% de la remuneración bruta vigente al momento de presentar la solicitud de re-afiliación

El descuento por concepto de Cuota Extraordinaria o Multa, aprobada en Asamblea General, según detalle comunicado por el sindicato.

Cuotas extraordinarias equivalentes al 10% del beneficio monetario obtenido como solución de cada Pliego de Reclamos.

De conformidad con el inc. A) del Articulo 27° del Decreto Ley N° 25593, el Decreto Supremo N° 010-2003-TR, Artículo 14° inciso i), Artículo 

15°, Articulo 60° inciso g), Artículo 62° incisos k) y l) , Art. 65° inciso k) y el Artículo 75° del Estatuto del SINDICATO NACIONAL DE UNIDAD DE 

TRABAJADORES DE SUNAT (SINAUT - SUNAT ).

AUTORIZACIÓN DE DESCUENTO POR LA JUNTA DIRECTIVA


