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ESTADO DE VERACRUZ
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SOLICITUD DE CREDENCIAL DE AFILIACION O REAFILIACION DE ACTIVOS

MARQUE CON UNA "X" AFILIACION [RkeariLiacion |
Ul POR: EXTRAVIO D AMBIO DE FIRMA VEM NTO CAMBIO DE DOM.
DUPLICADO [j D ETERIORO :T ﬁ D
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (s )
* *
RF.C. (CONHOMOCLAVE) C.URP
DOMICILIO
CALLE Y NUMERO COLONIA CODIGO POSTAL
MUNICIPIO Y ENTIDAD TELEFONO FLJO (CON LADA)” TELEFONO CELULAR™
LUGAR DE NACIMIENTO
POBLACION MUNICIPIO ESTADO
SEX0 ESTADO CiviL™ AFILIACION AL LM.S.S. CORREO ELECTRONICO™
FC 3
TIPO DE VIVIENDA ( MARQUE CON UNA X" )
[—Roria RENTAD{ | PRESTADA | CON FAMILIARES ]
PERSONAS QUE DEPENDEN ECONOMICAMENTE DEL TRABAJADOR
APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE SEXO FECHA D NACIMIENTO PARENTESCO
AFILIACION OBSERVACIONES
NUMERO DE CREDENCIAL
XALAPA, VER. A DE DE 20
FIRMA DEL TRABAJADOR
* Requisitar inicamente en caso de trémite inicial o cuando se requiera reportar algin cambio en estos datos.
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INSTRUCCIONES DE LLENADO
DEL FORMATO SOLICITUD DE CREDENCIAL DE AFILIACION O REAFILIACION DE ACTIVOS




