
Nombre: 

Formato de solicitud firmado 
Copia de identificación oficial vigente 

INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL ESTADO DE GUANAJUATO 
Dirección de Prestaciones 

Coordinación de Préstamos Personales y Servicios 

SOLICITUD PARA ENTREGA DE PAGARÉS LIQUIDADOS 

 Firma del solicitante:

Calle: 

Municipio: 
Interior:

Celular: 
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