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DEL ESTADO Instituto de Pensiones < sz

del Estado de Veracruz ME LLENA DE ORGULLO

DEPARTAMENTO DE VIGENCIA DE DERECHOS
OFICINA DE AFILIACION Y CREDENCIALIZACION
SOLICITUD DE CREDENCIAL DE PENSIONADOS

:'M'ARQUE CON UNA "X" INICIAL [ ] RENOVACION [ ]
Por este conducto informo a Usted que he cambiado mi domicilio, motivo por el cual manifiesto lo siguiente:
DATOS GENERALES
54 ( ; NOMBRE COMPLETO
_}». . .|«APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE
‘No. De Pensién R.F.C. con homoclave C.U.R.P

DOMICILIO ACTUAL

Nombre y Firma

fATca Vial Sur No. 730 Col. Lomas Verdes
[CP. 91098, Xalapa, Veracruz

Tel. 01 (228) 1410500 Ext.
viw.ipever.gob.mx &

A TR NUMERO 7
ing Avenida [] Calle [] Privada [ ]  Prolongacion [ | EXT. INT.
NOMBRE: ~
s - Cddigo Postal
Unidad [ ]+  Fraccionamiento [ | Privada [ | Colonia [] Ejido 23 .
INOMIBRE:
- Localidad Municipio Entidad
TELEFONOS
Fijo Celular
d
; XALAPA, VER. A DE DE 20




|REQUISITOS PARA TRAMITE INICIAL O RENOVACION:

f 1.- Identificacién con Fotografia Oficial Vigente (INE/IFE).
; 2- Fotocopia del Comprobante de Domicilio reciente (agua, luz, o teléfono).

. |NoTA:
* Se entregara una fotocopia de cada uno.
* E| tramite se podra realizar por los siguientes medios:
- < Carta poder Simple.
i { < Constancia Médica expedida y sellada por parte de alguna Institucion
Publica. ( IMSS, ISSSTE, Medico particular con Cedula Profesional, etc.)
< Por medio del Sindicato.

Consulte los avisos de privacidad: www.ipever.gob.mx/avisos-de-privacidad/
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