
FOLIO
DIA MES AÑO

APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)

APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)

CLAVE

DIA MES AÑO

APELLIDO PATERNO MATERNO NOMBRE(S)

NOMBRE DE LA CALLE NUM. EXTERIOR NUM. INTERIOR COLONIA O POBLACION CODIGO POSTAL

LOCALIDAD O MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA (ESTADO)

GENERALES POR DEFUNCIÓN

               COPIA DE CREDENCIAL DE ELECTOR (IFE) SIN CRÉDITO ACTA DE DEFUNCIÓN CERTIFICADA
               COPIA DEL CURP        COPIA DEL ESTADO DE CUENTA CON BENEFICIARIO:

               COPIA DEL ÚLTIMO TALÓN DE PAGO EN ACTIVO        CLABE INTERBANCARIA (18 DíGITOS) COPIA DEL IFE

               ORIGINAL DE LA HOJA DE SERVICIOS         NO MAYOR A 3 MESES DE EXPEDICIÓN COPIA DEL CURP

               PARA FOVISSSTE (A partir del 72 al 92) CON CRÉDITO ACTA QUE ACREDITE PARENTESCO

ADEMAS DE PRESENTAR…        COPIA DE LAS ESCRITURAS INSCRITAS COPIA DE LA CLABE INTERBANCARIA

               COPIA DE LA CONCESIÓN DE PENSIÓN        EN EL REG.  PÚBLICO DE LA PROPIEDAD POR INVALIDEZ

               Ó ACTA DE NACIMIENTO CERTIFICADA        Ó COPIA DE LIQUIDACIÓN COPIA DE CONCESIÓN DE PENSIÓN 

POR  INVALIDEZ 

ORIGINAL DE DICTAMEN DE INVALIDEZ

TITULAR O BENEFICIARIO REPRESENTANTE DEL BENEFICIARIO RECIBIDO POR

FIRMA FIRMA NOMBRE Y FIRMA

FECHA DE RECEPCION

                      Solo en casos de Separación del Sector Público.

                      (Transcurridos 12 meses de la fecha de baja y tener mas de 50 años)

CLAVEORGANISMOS DONDE PRESTO SUS SERVICIOS EL TRABAJADOR (A PARTIR DE 1972)
FECHA DE BAJA

APELLIDO PATERNO

CORREO ELECTRONICO

NOMBRE DE LA COLONIA CODIGO POSTAL TELEFONO

LOCALIDAD O MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA

ORIGINAL

NOMBRE DEL TRABAJADOR TITULAR DE LOS DEPOSITOS REG. FEDERAL DE CONT. (RFC)

CAUSA DE BAJA (INDIQUE CON UNA CRUZ)

RECIBIO CRÉDITO FOVISSSTE (INDIQUE CON UNA CRUZ)

DOMICILIO DEL REPRESENTANTE (EN CASO DE QUE NO SEA EL TRABAJADOR O EL BENEFICIARIO QUIEN TRAMITA)

TELEFONO NEXO CON EL TITULAR

FECHA

DOMICILIO DEL TRABAJADOR O DEL BENEFICIARIO

NOMBRE DEL BENEFICIARIO (Solo en caso de Defunción)

APELLIDO PATERNO

PARENTESCO O NEXO CON EL TITULAR

LLENESE A MAQUINA O CON LETRA DE MOLDE

 SIN ESCRIBIR EN LOS ESPACION SOMBREADOS

NOMBRE DE LA CALLE NUM. EXTERIOR NUM. INTERIOR

SOLICITUD PARA LA DEVOLUCIÓN O 
APLICACIÓN DE DEPOSITOS

DEFUNCION
INCAPACIDAD TOTAL 
PERMANENTE

JUBILACION SEPARACION DEL 
SECTOR PUBLICO

RENUNCIA A LA APORTACION 
VOLUNTARIA

SI

FONDO DE
VIVIENDA

CRÉDITO 
UNITARIO

NO
VIVIENDA 
FINANCIADA

DIA           MES          AÑO

NÚMERO DE CRÉDITO

SOLICITUD PARA TRÁMITE DE 


