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SOLICITUD DE AFILIACIÓN
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Expedición

tos de quien solicita

paterno:

materno:

Nombre (s):

Fecha de nacimiento: 22t 06/
dd mm

2021 Lugar de nacimiento:

stado civil:

Calle y número C.P.

AlcaldÍa o municipio:

Entidad federativa:

en caso de emergencia: Núm. Telefónico:
Nombre
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221 06/
dd mm
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Expedición

Fecha de elaboración:

Datos de quien solicita

2021
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Sexo Folio de la Tarjeta

paterno:

materno:

(s):

Fecha de nacimiento:

CURP:

221 06/ 2021
dd mm aaaa

Lugar de nacimiento:

Estado Civil:

Domicilio:

Calle y número c.P.

Alcaldía o municipio:

federativa:

en caso de emergencia:
Nombre

Núm. Telefónico:
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Los datos personales serán recabados y protegidos con fundamento en los articulos; 6 fracción lll y 28, Vll, XV, XVl, XVll y XIX de La Ley de los

Derechos de las Personas Adultas Mayores, y el artículo 24 fracciones )GVll del Estatuto Orgánico del INAPAM, la Ley Federal de Transparencia y

Acceso a la lnformación Pública Gubernamental en los artículos 21 y 22 fracciones ll, lll, lV y V.

protesta de decir verdad, declaro que la información asentada en el presente documento, es cierta y verdadera.

Firma de conformidad (persona mayor)

Módulo: Nombre:
Responsable de la afiliación

afiliación presenta:
. Documento de ldentidad tñ;Ir--.H

F=

Folio

INE
L¡cencia de manejo
Pasaporte vigente
Cart¡lla Mil¡tar
Cédula Profesional
Credencial /Carnet (lMSS,
ISSSTE, PEMEX)

Otro
Especificar

Fecha de captura: I l-

Responsable de la captura dd mm aaaa
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Los datos personales serán recabados y protegidos con fundamento en los artículos; 6 fracción lll y 28, Vll, XV, XVl, XVll y XIX de La Ley de los

Derechos de las personas Adultas Mayoies, y eiartículo 24 fracciones XXVII del Estatuto Orgánico del INAPAM, la Ley Federal de Transparencia y

Acceso a la lnformación Pública Gubernamental en los artículos 21 y 22 fracciones ll, lll, lV y V.

Bajo protesta de decir verdad, declaro que la información asentada en el presente documento, eS cierta y verdadera.

Firma de conformidad (persona

Nombre:
Responsable de la afiliación

afiliación presenta:
l. Documento de ldentidad

m","uxl

F=
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Folio

INE

Licencia de manejo
Pasaporte vigente

Cartilla Militar
Cédula Profesional
Credencial /Carnet (lMSS,
ISSSTE, PEMEX)

Otro
Especificar

Fecha de captura: I
dd mm aaaa

Nombre:
Responsable de la captura

Folio

Folio


