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SOLICITUD BONO PARA EL PERSONAL JUBILADO DEL
CECYTEBCS

FECHA:
NOMBRE DEL TRABAJADOR (A):
CENTRO DE TRABAJO:
PLAZA: DOCENTE (___) ADMINISTRATIVA ()
ANO QUE CAUSO BAJA:
CURP RFC
E-MAIL CELULAR
NUMERO DE CUENTA BANCOMER

NUMERO DE TARJETA BANAMEX

SE ANEXAA LA PRESENTE SOLICITUD LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:
e CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL (ACTUALIZADA)

NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE
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