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SOLICITUD DE AFILIACION

FORMATO IA-ST-003

Entidad federativa:

Contacto en caso de emergencia:

Num. Telefonico:

Nombre

Fecha de elaboracién: / / H M [ NvA. ] REPO. |
dd mm aaaa Sexo Folio de la Tarjeta Expedicion
Datos de quien solicita
Apeliido paterno:
Apellido materno:
Nombre (s):
Fecha de nacimiento: / / Lugar de nacimiento:
dd mm aaaa
cuRP:
Estado civil: [::I Soltera (o) [:] Casada (0) Num. Telefonico:
Domicilio: N
Calle y nimero c.p
Colonia: Alcaldfa o municipio:

- BIENESTAR

sEnauTArln I BELL AR

5

¥

Maodulo:

Firma de conformidad (persona mayor)

Para afiliacion presenta:
|. Documento de ldentidad

Marca X

INE

Licencia de manejo

Pasaporle vigente

Cartilla Militar

Cédula Profesionat

Credencial /Carnet (IMSS,

1SSSTE, PEMEX)

Nombre:

Owo ‘ L]

Responsable de la captura

Nombre;

Los datos personales serén recabados y protegidos con fundamento en los articulos; 6 fraccién Il y 28, Vil, XV, XVI, XVil y XiX de La Ley de

Bajo protesta de decir verdad, declaro que la informacion asentada en el presente documento, es cierta y verdadera.

Responsable de la afiliacién

Folio

Especificar

techa de captura;

Folio

dd

aaaa




