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PROGRAMA DE GASTOS FUNERARIOS
Solicitud de Apoyo

NOMBRE COMPLETO:

N° DE PENSION:

DOMICILIO PARTICULAR:

LOCALIDAD: CORREO ELECTRONICO:

TELEFONO PARTICULAR: TELEFONO CELULAR:

PARENTESCO CON FAMILIAR FINADO: [ ]cONYUGE [_]Huo [_IpADRE [_IMADRE
DOCUMENTOS ANEXOS:
COPIA DEL ULTIMO TALON DE CHEQUE COMPROBANTE PARENTESCO (segin_sea el caso)
FACTURA FUNERARIA A NOMBRE DEL SOCIO [ ] CONYUGE (ACTA MATRIMONIO) [ 1]
COPIA DE IDENTIFICACION OFICIAL DEL SOCIO [ ] HUO(ACTANACIMIENTO HIJO) L1
COPIA DE ACTA DEFUNCION O CERTIFICADO DE MUERTE FETAL ] PADRES (ACTANACIMIENTO SOCIO) [ ]

DATOS DEL APOYO:
EL APOYO SE REALIZARA CON PAGO A: [ ] FUNERARIA [_] sOCIO (REPOSICION DE GASTO)

MEDIANTE TRANSFERENCIA BANCARIA A NOMBRE DE:

ADJUNTAR COPIA DE FORMATO BANCARIO A NOMBRE DEL SOCIO SOLICITANTE O DE LA INSTITUCION PRESTADORA DEL SERVICIO
FUNERARIO, EL CUAL INDIQUE: CLABE INTERBANCARIA (18 DIGITOS), NOMBRE DEL CUENTAHABIENTE Y NOMBRE DE LA INSTITUCION
BANCARIA; O EN SU CASO ANOTAR LA CLABE INTERBANCARIA REGISTRADA EN CMAP

OBSERVACIONES (en su caso):

HERMOSILLO, SONORA. A DE

DEL ANO .

FIRMA DE ACEPTACION DEL SOCIO

SELLO RECIBIDO PROGRAMA

HAGO CONSTAR QUE EL FINADO NO ES SOCIO DE CAJA MAGISTERIAL DE
AHORROS Y PRESTAMOS DE LA SECCION 54 DEL SN.T.E., Y QUE SE
ENCUENTRA FUERA DE LA COBERTURA DEL SEGURO FAMILIAR DE
GASTOS FUNERARIOS CONVENIDO ENTRE EL GOBIERNO DEL ESTADO DE
SONORA Y LA SECCION 54 DELS.N.T.E. A LA FECHA DE FALLECIMIENTO. FOLIO DE SOLICITUD:



