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ZAMORA 107 COL. CONDESA DELEG. CUAUHTEMOC 06140 MEXICO, D.F. TELS.: 52 41 60 00

SECRETARIA DE PREVISION SOCIAL

3 PLIEGO TESTAMENTARIO T
Seccién No.

Para proteccién de mis familiares en Caso de Muerte
DEBE LLENARSE A MAQUINA O A MANO SIN
DESIGNO: ABREVIATURAS NIENMENDADURAS CON LA MISMA

Para recibir todas las prestaciones a las que tengo derecho de TINTA CON EIRMA AUTOGRAFA EN GADAHOJA.

conformidad con el Contrato Colectivo de Trabajo del'.M.S.S., ,
Que estuviese vigente en la fecha de mi fallecimiento a: ; Si fallecieran todos ellos,

Para recibir todas las prestaciones de la Ley del Seguro Social a: ‘ :Si fallecieran todos ellos, a:
T —
Para recbir el importe del Fondo de Aytda Sindical por Defuncion: Si fallecieran todos ‘é‘ﬂos, i
DATOS DEL TESTADOR

Nombre y Apellidos completos

Categoria y Matricula

Adscripcion
Domicilio : "
Teléfono u . Huella-Digital-del Puflﬂiﬁr,sjerecho
Firma del Testador ; | =
h * , i
TESTIGO - TESTIGO §
Irma 8
Nombre Nombre w
el
Domicilio Domicilio 2
Adscripcion Adscripcion
Matricula Matricula
SECRETARIA DE PREVISION SOCIAL Lugar a de de 20

ANTES DE LLENAR ESTE DOCUMENTO VER
DR. ARTURO OLIVARES CERDA INSTRUCCIONES AL REVERSO
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