CAJA DE PREVISION Y AHORROS DEL S.N.T.S.S.
SOLICITUD DE SERVICIOS MULTIPLES DE AHORRO

DATOS DEL AHORRADOR FECHA: ---

JUBILADO O

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S)

DOMICILIO PARTICULAR: CALLE, NUMERO EXTERIOR E INTERIOR COLONIA ALCALDIA O MUNICIPIO

ESTADO C.P. TELEFONO DOMICILIO TELEFONO MOVIL TEL. OFICINA CON EXTENSION

OPERACION QUE SOLICITA APLICAR EN SU CUENTA DE AHORRO

D RETIRO PARCIAL DE AHORRO: $ Dsoucnuo 0 PAGO DE RET. TOTAL: $

DINCREMENTO O DISMINUCION DE AHORRO A: § DDEVOLUCION POR RETENC. INDEBIDAS: $

D LIQUIDACION DE ADEUDO CON AHORRO

] RETENCIONES | QNA. O MES IMPORTE QNA. O MES IMPORTE QNA. O MES IMPORTE
UNICAS:

) FIRMA DEL SOLICITANTE (IGUAL A LA DE SU IDENTIFICACION)
AUTORIZO A LA CAJA DE PREVISION Y AHORROS DEL SINDICATO NACIONAL DE TRABAJADORES

DEL SEGURO SOCIAL PARA QUE EL IMPORTE SOLICITADO POR LA OPERACION ARRIBA SENALADA
ME SEA PAGADA A TRAVES DEL DEPOSITO A MI CUENTA BANCARIA DE NOMINA.
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BANCO No. CUENTA

ESTA SOLICITUD SOLO SE PODRA REALIZAR ADJUNTANDO UNA COPIA DE SUS DOS ULTIMOS COMPROBANTES DE PAGO DE NOMINA E IDENTIFICACION OFICIAL
ESTA FORMA Y SU TRAMITE SON GRATUITOS, SI NO ES ASi, REPORTELO AL CORREO: auditoria@cpaimss.com.mx o al 800 8903071




