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Modulo:

Firma de conformidad (persona mayor)

Para afiliacion presenta:
|. Documento de Identidad

INE

Licencia de manejo
Pasaporie vigente
Cartilla Militar
Cédula Profesional
Credencial /Carnet
(IMSS, ISSSTE,

——r—

Nombrg-::

Marca X

Nombre:

SOLICITUD DE AFILIACION FORMATO IA-8T-003
Fecha de elaboracion: / / | H [ M ] {__NVA T REPO. |
dd  mm aaaa Sexo Folio de la Tarjela Expedicion
|Datos del Soficitante
 Apellido Patemo:
Apellido Materno:
Nombre (s):
Fecha de nacimiento: / / Lugar de Nacimiento:
dd  mm aaaa
CURP: s
Estado Civi: [ soter [—TJeasado No. Telefénico:
iDomiciﬂo:
Calle y Numero C.P.
Colonia: Alcaldia o Municipio.
' ]
|Entidad Federativa; ' u
Contacto en caso de Emergencia: ] No. Telefénico ;
Nombre
Los datos per

serdn recabados y protegidos con fundamento en los articulos; 6 fraccion Bl y 28, VI, XV, XV, XVl y XiX de La Ley de {os Derechos de las Personas Adultas

LBaJn protesta de decir verdad, sefialo gue los documentos exhibidos en &! trimite de afiliacién para obtener la Tarjet2 INAPAM son legitimos y expedidos a mi favor por

Responsable de ia afiliacion

Manifiesto que' corrobore los documnetos provatorios originales, presentados por |a persona dulta
mayor, los cuales no presentan sefias de alteracion

Folio

Responsable de la captura

Especificar

Fecha de captura:

Folio

dd mm aaaa




