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DE DATOS

FASM S,

[FONDO DE AYUDA SINDICAL MUTUALISTA

1. IMPORTANTE:

FICHA DE ACTUALIZACION .

Llene este formato con letra clara y legible (de preferencia en mayusculas).
Verifique que los datos estén completos y correctos.

En caso de escribir a mano, use tinta azul

No use abreviaturas.

Anexar copia INE

APELLIDO PATERNO [

APELLIDO MATERNO [

NOMBRE [

DIRECCION:

CALLE [

) no.

COL. [

LOCALIDAD |

|MuNIcIPIO |

DELEGACION|

)

CORREO ELECTRONICO |

CELULAR |
CURP | J
RFC | ]

AUTORIZO

NOMBRE Y FIRMA



