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I. DATOS DEL ASEGURADO O PENSIONADO
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WCREDUNCIAL DE LI CTOR)

Nembre del Bunco {BANCO DEL BAJIO)

Cuenta CLABE 403032090004 1904874)

IV. DOCUMENTACION ANEXA

Copia cotejada de Identificacion oficial ()

Copia cotejada del Acta de Defuncion ()

Coma cotejada del Acta de Dnorcio ()

Copia cotejada del Acta de Matrimonto { )

Copia cotejada de |a factura de pastos de duneral ( )

QOures tespecificar) (]
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0

Responsable de |a Certificacion

Matncula. nombre(s) y apellides. firma v selio (o correa electronigo)

Con Derecho

VI. RESOLUCION

FUNERAL
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Fecha Emision
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Elaboro
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11862351
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MATRINMONIO
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Art 165Y 166, Ley del Scguro Social
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