@ BIENESTAR -JIOESM
Nombreis EPTFANTA
Apellido paterno: HERNANDE Z
Apellido maternc HERNANDE Z
Fecha de nacimient® 5 /01 /1952

Folio: A-00 384851

Este documento es intransferible, no es valido si presenta tachaduras o enmendaduras.




" Domicilio: ( « A CIPAL ] )
oG- EREECSE Tas apjunTas

SAN MARTIN CHAL.S.L.P..

En caso de accidente avisar a:

JAVIER PERFECTO HERNANDEZ
‘ Huella

N\ 2UHD

Mtra. Elsa Julita Veites Arévalo
Directora General del INAPAM Firma

www.gob.mx/inaparm




- BIENESTAR

SECRETARIA DE BIENESTAR

SOLICITUD DE AFILIACION

1 INAPAM

STITUTO MACIOMAL DE LAS
PEIIONAS ADULTAS MAYORES

FORMATO |A-ST-003

Fecha de elaboracién: / / [ H M NVA. | REPO. |
dd mm aaaa Sexo Folio de la Tarjeta Expedicion
Datos de quien solicita
Apellido paterno:
Apellido materno:
Nombre (s):
Fecha de nacimiento: / / Lugar de nacimiento:
dd mm aaaa
CURP:
Estado civil: [ ]Softera(e) [ |Casada(o) Nam. Telefénico:
Domicilio: - 5
Calle y numero C.P.
Colonia: Alcaldia o municipio:

Entidad federativa:

Contacto en caso de emergencia:

Num. Telefénico:

Nombre




1 EN LA COLUMNA B (CLAVE DE MOVIMIENTO), FAVOR DE ANOTAR SIN MODIFICACIONES, LAS PALABRAS NUEVO, CANJE, REPOSICION, CANCELADO
2 EN LA COLUMNA [(SEXQ): FAVOR DE ANOTAR UNICAMENTE LAS LETRAS H, M.
3 CON ESTAS INDICACIONES SE ELAEORA EN AUTOMATICO EL INFORME DE AFILIACION UBICADO EN LA PESTANA "CONCENTRADO"




