CATALOGO DE BENEFICIARIOS

—NCSMF»PT' SOLICITUD DE ALTA ¢ BAJA DE BENEFICIARIO
IDUCACION FOBLICA
FECHA DE ELABORACION
TIPO DE MOVIMIENTO : ¥ ALTA ™ BAJA | ‘ | | ‘ | | | |
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FECHA DE REGISTRO FOLIO
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NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO, DENOMINACION O RAZON SOCIAL
| DAVILA GONZALEZ MARIA YENISEI |

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTE U.R. Y/O ORG.
seelmino _ - o _ _
CURP o S
se elimino

DOMICILIO
CALLE | se elimino |
NUMERO EXTERIOR NUMERO INTERIOR COLONIA
| seelimino | | | [ <o olimina _ |
LOCALIDAD Y/O DELEGACION ESTADO MUNICIPIO
I se elimino | |__se elimino | L se elimino |
CODIGO POSTAL TELEFONO .
| se elimino | | se elimino |
CORREO ELECTRONICO | yenidagon@gmail.com |
No. DE CUENTA DE CHEQUES [se eliminn ‘ - |
CLAVE BANCARIA ESTANDARIZADA ( CLABE )

Lse elimino |
No. DE SUCURSAL L | seelimno | No. DE PLAZA se elimino

NOMBRE COMO APARECE EN LA CUENTA DE CHEQUES
MARIA YENISEI DAVILA GONZALEZ |

FECHADEAPERTURA [0 1] 0[] 3] 2] 0] 1] 7] MONEDA [ PESOMEXICAND ]
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DENOMINACION DE LA INSTITUCION BANCARIA
se elimino ‘

FECHADECANCELACION [ T T [ T T T T 1
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MEdip YN (SEN PROLA CenzALT,

NOMBRE Y FIRMA DEL 8ENEFICIARIO {(EN SU CASO, SERVIDOR
PUBLICO FACULTADO DE LA U.R. v ORGANISMO)
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hitps://secure3.bb.com mx/transaccion/clabe/

se elimino
referencia
bancaria

Consulta de CLABE y Tarjeta de Débito

17710575 - DAVILA GONZALEZ MARIA YENISEI
se elimino rfc

Vista No. de Cuenta CLABE Tarjeta de Debito Divisa
Clasica - 1 se elimino se elimino se elimino Peso
Si desea recibir una transferencia en st cuenta de NominaBasica es necesario proporcionar su nimero de tarjeta de débito o cuenta
CLABE.

- e —— e e

Av. Manuel J. Clouthier No, 402 Col Jardines del Campese CP 37128 Ledn. Gio.

Consaltas y aclaracipnes 01 {477) 710- 4600 o al 01 (R00) 471-0400
EL UNICO COMPROBANTE OFICIAL ES EL ESTADO DE CUENTA UE EviTe (SE €limino referencia bancaria





