@C.APMP

FONDO FUNERARIO / PERIODO: ENERO 2025/DICIEMBRE 2025
Cobertura: Bs. 20,000,00 (A Partir de Enero 2025)
Cuota quincenal Bs. 60,00 (A partir del 15 de diciembre 2024

Nota: El derecho le nace después del Tercer mes de afiliarse

al Fondo Funerario.

APELLIDOS: NOMBRES:
CEDULA: FECHA NAC: ESTADO CIVIL: Solt ___Cas__Otro
SEXO: Mas: Fem: DIRECCION DE HABITACION:

TELEFONOS:
UBICACION ADMINISTRATIVA:
ESTADO: CIUDAD:
CARGO: TELEFONOS:

FAMILIARES QUE CUBRE AUTOMATICAMENTE: Padres sin limite de edad
Cényuge sin limite de edad e hijos hasta 40 afos.
APELLIDOS Y NOMBRES CEDULA |PARENTESCO |FECHA NAC:

FECHA: FIRMA TITULAR:
AUTORIZO A LA CAJA DE AHORRO A EJECUTAR EL DESCUENTO DE LA PRIMA CORRESPONDIENTE A ESTE

FONDO FUNERARIO DE MI CUENTA BANCARIA DE NOMINA
Av. Universidad C.P.C. Piso 7 Ofc: 710-711 Telefonos: 0424-123-53-18/ 0212-5779723 / 02125779723/ 02125779916
www.capmp.com.ve Email: correspondenciacapmp@gmail.com Rif: J-002010010 Sra. Elizabeth Marrén

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

