BEENE STA_R B - INSTITUTO NACIONAL DE LAS PERSONAS MAYORES

DIRECCION DE FORTALECIMIENTO Y OPERACION DE POLITICAS
DEPARTAMENTO DE INCLUSION SOCIAL Y PRODUCTIVA
FO-DFOPP-03.02
SOLICITUD DE AFILIACION

Fecha de elaboracion: ! / H M [ NvVA | REPO. |

dd mm aazaa Sexo Folic de la Tarjeta Expedicion

Datos de la persona mayor
Talcomo aparece on of documento probotono

Apellido paterno:

Apegilido materno:

Nombre (s):

Fecha de nacimiento: / / Lugar de nacimiento: (Fotografia)
dd mm aaaa
CURP:
Estado Civil: [ Isolterate) [ ] cCesada(o) Num. Telefénico:
Domicilio:
Calle y nimero C.P.
Colonia:

Alcaldia o munisipia:

Entidad federativa:

Contacto en case de emergencia; Num. Telefénico:
Nombre
L




BIENESTAR ™~

Para afihacidn presanto

Documents de dentidad Ea_r(iaXA [' Folio
INE o
Licencia de manejo
Pasaporte vigente —
Cartilta Militar
Cédula Profesional )
Credencial /Carnet (IMSS, ISSSTE, [ - - . N < e [PEMEX)
f |
Otro L -

Loz dmios lew soran hados y <an fund wn s articulon; & traccion Hly 20, Vi), X, Xv1,

EMU v XIX dv Ls Lay da las Detechos du lns Porzonas Adultaz. Mayoras, ¥ el artleulo 2a fracciones KXV dat Katatute

Organico del INAPAM, In Loy Fedwral de Tranzparancla y Acctzo o le Informacién Publica Gubernamental on foz oruiculas 21 ¥ 22 fraccionos Wil vy v,

Bajo protesta de decir vercad, senalo que los documentos exibidos en ¢l tramite de afiliacion para obtener la credencial INAPAM son legitimos y expedidos a mi favar por las autoridades
correspondientes. En caso contrarie s¢ me haré acreedor a las sanciones senalada en el articulo 243 det Cédige Penal Fedoral

firma de conformidad {persona mayor)
fsalo ¢n oS0 du norbrar represemtants)

Fima de conformidad (représentante) Parentesce de la persona mayor

Mogula de Algncidn

Nembre complato y firma dal Servidor PUblico que realizéd |a afiliacion

Bajo protesta de decle verdad quo Gorrobord los d hibldos para " identldad, odad, domiclilo y irma da {a persons mayer soliciante y en
34 cazo [dentidod y aacrite o carta poder dal raprescRtante




