Sindicaro
Nacional de
Trabajadores de la

Educacion

“POR LA EDUCACION AL SERVICIO DEL PUEBLO"

Por favor llene la siguiente informacion:

FASM

FONDO DE AYUDA SINDIGAL MUTUALISTA

Formato de Reclamacion

FILIACION: NOMBRE COMPLETO:
CUENTA CLABE: BANCO:
CORREO ELECTRONICO: TELEFONO PARTICULAR:
DELEGACION O CENTRO DE TRABAJO: REGION:
SEC CEPES HOMOLOGADO JUBILADO
O] O ] O

Fecha de Reclamacion:
Descripcion del Problema:

Documentos Comprobatorios:

Firma:

SOLUCION AL CASO Y/O OBSERVACIONES:

DEVOLUCION POR CARGOS INDEBIDOS EN EL CPTO(s) 800183 [ 8485 [ 870 881 89[]
APLICADOS EN LA QUINCENA (S)
EN PAGOS DE: INTERINATO [] QUINCENA NORMAL [ COMPLEMENTARIA [] CAMBIO DE CLAVE [

RENOVACION DE PRESTAMO, SE REGRESA DIFERENCIA []
PAGO EN CAJA [
OTROS:

DEVOLUCION DE DESCUENTO: SI , NO CANTIDAD A DEVOLVER $

REVISO / AUTORIZO

Departamento de Sistemas e Informatica



