INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL ESTADO DE GUANAJUATO
Instituto Direccion de Afiliacién, Vigencia de Derechos y Cobranza
GTO A Coordinacién de Cobranza de Prestaciones

Grandeza de México de Guanajuato

SoLiciTup DE TALONARIOS

Fecha: de de 20___
. . )

Nombre completo del titular del servicio:
\_ %
4 I

RFC: Teléfono de casa:

Teléfono celular:

\_ J
4 N\

Correo electrénico:
\Z "/

(" El correo electrénico anteriormente sefialado es el que autorizo para oir y recibir notificaciones en )
los términos del articulo 39, Fraccion Ill, del Codigo de Procedimientos y Justicia Administrativa para

\_ el Estado y los Municipios de Guanajuato. D
- - - A\
Préstamo (s) del que solicita los talonarios:
() Préstamo a corto plazo () Préstamo hipotecario
() Préstamo de viaje () Préstamo personal (1), (2), (3), (4)
() Préstamo sobre aportaciones () Préstamo con garantia hipotecaria
() Crédito complementario () Préstamo de Liquidez con Garantia hipotecaria
() Préstamo abud — pcp
. J
4 N
Forma de entrega:
Médulo () Ciudad: Presencial ( )

. J
4 A
Firma del solicitante:

. J

.. A
Requisitos:
1.- Formato de solicitud firmado.
2.- Copia de identificacion oficial vigente
. J
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