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SOLICITUD DE ALTA ó BAJA DE BENEFICIARIO

11

TIPO DE MOVIMIENTO: 1;; ALTA f~' BAJA

L
FOLIO

11

NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO, DENOMINACiÓN o RAZÓN SOCIAL

I RUTH CONCEPCION LLANOS SAUCEDO :J
REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTE U.R. YIO ORG.

ITJII:IITJ 1611101612141 DIITTI ITTI:TIJ
CURP

1 L 1 A 1 $ I R 1 6 1 1 1 o 1 6 1 2 I 4 1 M I_·U..J:LI;,_J...E~.L'I.L[II]

DOMICILIO
CALLE e ANDADO 4 CIENEGAS 1

NUMERO EXTERIOR NUMERO INTERIOR COl.ONIA
[ 7 J [ J [-----IÑ-FONA\iirs'A-N FRANCISCO I
LOCALIDAD YIO DELEGACiÓN ESTADO MUNICIPIO

1 METEPEC
1 I EDO. DE MEXICO IMETI I

CÓDIGO POSTAL TELt:FONO

1
52176 J I 7223500866 :J

CORREO ELECTRÓNICO [ W1Q91IgQos@8ma[¡,90'TI I

No. DE CUENTA DE CHEQUES 17101112181214111112121

CLAVE BANCARIA ESTANDARIZADA ( CLABE)
10101214121017101 1 1 2 1 8 1'2 I 4 1 1 1 1 1 2 1 2 1 6 1

No. DE SUCURSAL 1 3 1 o 1 5 1 1 1 No. DE PLAZA I I,
NOMBRE COMO APARECE EN LA CUENTA DE CHEQUES "

"

I RUTH CONCEPCiÓN LLANOS SAUCEDQ I
FECHA DE APERTURA 1016101912101 1 171 MONEDA I NACIONAL ]

D D M M A A A A

DENOMINACION DE LA INSTITUCION BANCARIA

I BANCO NACIONAL DE MÉXICO, SAo BANAMEX I
FECHA DE CANCELACiÓN 1 1 I I 1 I 1 1 1

" D D M M A A A A

SELLO

NOMBRE Y FIRMA DEL BENEFICIARIO (EN SU CASO, SERVIDOR
PUBLICO FACULTADO DE LA UR u ORGAN+SMQj-""""""""""""""'" 1-. ...1



VENTA REAU%A1lA POR:
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NOMINA Al'ELLILJO PATEI(NO, AI'EU.If)O MATERNO y NOMB~E(R)

,763,2, 1'llJF,KI'I\",l" NOSTROSA AlIREºjill.I",\I",Q",U",I'~ _

PI.AZA
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AIJA EN
$.H.C.P

WAIVER
LFTTER

f)O(:'UMI'.NTACION CNTRlOUADA
I'OR EL CLIENTE

_____I."')A""'Lº~0:cN~IlA!-ESI.lEL S9,,~!s;D'ANT.l,.~"-;__

NOMBRE(S), APH,.LIDO PATERNO/APELLIDO MATERNO O OENOMINACIONIRAZON SOCIAL j'Nrj",DECLlENnZ-
[11)1'1-1 CONqPCION I,.!-ANOS S6,~CEDO _.",JúSB36092 ""'"''_'''
DOMICILIO PRINCiPAl, (CAI.LE y NUMflW INTERIOR y EXTI'f(lOR) TIPO !lE PERSONA
ANll CUATRO CJ)~NEl,¡AS 7 FISICA N0.CIONAI. 'oN 1;1. I'AJ.S~__ """"_~ _
COLONIA DELEGACION I MUNICIPIO! POnI..A('ION rSf'A]')O ''''--TCC)!)IGO POSTAL
INFONAVIT SAN FRANCISCO Mf¡lI!,EC _'"__"""'_~ __ jj,SJAI)O DE MFXICQ------liV.7L ,
NACIONALlDA'¡)'''''" GENERO (1' () M) IR,C II',NAC,:'ICONSTITlIeION I HIII'LI.A DICIITAI, CON A, U'rORIZACiON

'MI,XICANA rJ'Mr,NINO LASR~IO!>24 .li~j!.9.§(24 ,_",,,m,,,,. IX L """",-'---1----'-1__

CVE, LADA TEI"iZ;:ONO Ii:,::i:i~r,'oNo ¡,es WIURA PUBLICA (1'1'1"1" ¡.ESTA "IOI",ACiONAJ)OIAI A I¡NA FIG, PIJIlI,ICA (PRI"
m """ ",,,"'''" ,4009.\" "'"" I Sil x I NO -1.,,,,,,I.,,S,,-I--L10.X.l.I"N"'O'-", ,
NUMERO N, CI'.I.UI.AR ('OMPA~IA CORREO ELECTRONI('O
11.f,!,~.().9H,~,,~ .._,""'~ TELq¡b_ MElTl,ll009lQQ.?{¡i)I·IOTM AIL,n"f::¡""

IDEN'I'IFICAC!ON OFICIAL IDENTIFICACION CALIIlAD
IXI CON DOMIC'll.IO ACTUAL OFICIAL MIGRATORIA

1 CU)ULA FISCAL - "Fe: COMPROGANTl FORM W9
DE DOMICILIO
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PR00\JCTO/$EI~V¡CIO

CONTRATO
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IXI AIJDIOMATICO

NO~~BRE(S),01'r::U..~lo.? rATr~f{NO/APri.l.UDO MATERNO 1PARENT,F:SCO íiffilA De NAC1MIJ~NT()
IlIF-GO IILlSES NJ!,!;!gS l.i"ANOS ""'"~ ",,,,,,,,__ .1·1I,1()(!.\L"'",-----__"'T--_"__,,,-.l!il!i!l(I!!_'''I__,,,,,''_"'''_~~ _
DOMICILIO PRINCIPAl,. (CALLE Y NUMU(O INIHllOR y lXfERI(llll COLONIA
ANP CUATRO ClENEGA> 7 INFONA.)!,J1' MN I'll."NOSCO" ,,

1)¡:¡'i',GA,C:ION I Mli"N'icIPIO I J:'i;~,'TA,DO, ",,,, CO()IGO POSTAL PORCI'N'IAIE DE A~IGNACION
POBLAC10N
MI,TEI~E[, ,~''''"' ""''''''''_ E.\T@Q),¡: MI,XICO _~"'- '217<_"',,,, _
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