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SoLiciTub DE SuBSIDIO ESPECIAL
PROGRAMA DE AHORRO SOLIDARIO

SAS 17

Por la presente solicitamos a la Secretaria de Promocién Social el envio de un Subsidio Especial por: ..........
............................................................................. para lo cual adjuntamos la documentacion correspondiente.
* Nombre y Apellido del Afiliado: .........ooeveeiiiiiiiiiiieee e, Tel: o,
* No de Afiliado a SUTEBA: ... Seccional: ...

Subsidio por |[Nombre y APellido: ..........ccoioiiiiiiiiiicccc s
Nacimiento Fecha de Nacimiento: ..........cccooevvvvvnnnnnnnnn. DN e

Subsidio por |[Nombre y Apellido: ..o
Adopcion | Fecha de Guarda: ..o DN L e

Subsidio por | Nombre y Apellido: ..o
Fallecimiento Fecha de Fallecimiento: ..........ccccovueeiennnnnnnen. DN e,

Subsidio por [Nombre y Apellido: ............coooiiiii
Casamiento Fecha de Casamiento: ...........ccccceeeeeeereennne. DN e

Emitir Orden de Pago
OLPNO: e

Nombre y Apellido: ........oeviiiiiiie e

D.IN.L -L.C. - LLEE.NO: i Firma Secretario de Promocién Social y Sello
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