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Fundado el 13 de Octubre de 1973

Formato Ayuda de Defuncion para Familiares

Nombre completo de la persona fallecida:

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)

Parentesco con compariero S.U.T.UAT:

Fecha del deceso:

Ciudad:

Nombre completo del Compariero S.U.T.U.A.T.:

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)
Categoria:
Adscripcion:
Seccion:
Nombre y Firma Sello Vo.Bo.
Solicitante Nombre y Firma

Ejecutivo Seccional

Nota: Adjuntar Copia de Acta de Defuncion y Acta de nacimiento del Beneficiario
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