ACTA TESTAMENTARIA PARA DESIGNACION DE BENEFI
SEGURO DE VIDA SOLIDARIO PARA LOS MIEMBROS DEL SINDICATO INDEPEND

< TRABAJADORES
.1 . ) DE TELESECUNDARIA
- B a EN EL ESTADO DE ZACATECAS
> C.E.E. 2024 - 2027
DATOS DEL TRABAJARO
APELLIDO PATERNO:
APELLIDO MATERNO:
NOMBRE (S):
CALLE Y NUMERO:
COLONIA:
MUNICPIO:
CODIGO POSTAL:
e O s i0n Sdpime Aol Acth 0 ACuardo de Creatiin ol SogUN i Vide B e P 106 IISMLTOs G0l SINGICeIo mencionada  Gesions benettienc
(s)a la (s) siguiente (s) persona (s)en el (Jos)porcentaje (s)que sefiala (n):

[ DATOS DE LOS BENEFICIARIOS |

APELLIDO PATERNO MATERNO NOMBRE (S) PARENTESCO PORCENTAJE

TOTAL: 100%

Nota: En caso de faltar alguno de los beneficiarios entregarse a:

’
Cuando se acredita fehaclentemente alS. |. T. T. E. 2. el fallecimiento del titular, se entregara el importe corres-
pondiente a el (los) beneficlario (s). Dicha entrega se efectuaré directamente a el (los) benetclario (s) si fuera (n)
mayor (es) de edad, o su representante legal si fuera (n) menor (es) de edad.

NOMBRE Y FIRMA DEL TRABAJADOR NOMBRE Y FIRMA DE UN TESTIGO
Zacawecas, Zac., de del

UNIDOS HAREMOS LA DIFERENCIA
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