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Reqistro del Titular, Adicional y Beneficiarios del apoyo FOPADE

Lugar y Fecha: Firma del Titular

Datos del Adicional

Concepto Datos del Titular (Cényuge o persona de igual o menor
edad que el Titular)

Clave

Nombre

Domicilio

Colonia

Cédigo Postal

Poblacién y Estado

Teléfono(s)

Correo Electrénico

Designacién de Beneficiario(s) del(la) Titular

Nombre completo Teléfono Correo Electronico

O en su defecto a:

Designaciéon de Beneficiario(s) del(la) Adicional

Nombre completo Teléfono Correo Electrénico

O en su defecto a:

NOTA: Es de mi conocimiento que mi derecho y el de mi adicional, estaran vigentes siempre y cuando se cumpla con la
----- cuota FOPADE y esté al corriente de las Aportaciones mensuales y el Pago de Préstamos en JUFIRA.
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ADMINISTRADOR DEL FOPADE

FIBR'EEG / Feb. 2023.

WYWWW . jufira.com

Calle Iretiticateme No. 1077, Colonia Félix Ireta, C.P. 58070, Morelia, Michoacéan. Tel. (443) 314 31 65.



