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Solicitud de Ingreso y Designacién de Beneficiarios
Caja de Ahorro y Préstamo STUV

L.D. JACOBO IIl RESENDIZ PELAYO

SECRETARIO GENERAL

SINDICATO DE TRABAJADORES DE LA UNIVERSIDAD VERACRUZANA
PRESENTE.

Por medio del presente, manifiesto mi voluntad de incorporarme a la Caja de Ahorro y

Préstamo STUV, autorizando a éste para la retencién de mi sueldo quincenal descontable

quincenalmente via némina, la cantidad de S 00
( 00/100 M.N.) por concepto de
ahorro, del periodo comprendido de la quincena de de 20 ala
qguincena de de 20

Nombre:

Domicilio: Colonia:

Cddigo postal: Localidad: Municipio:

Tipo de Personal: Numero de Personal:

Dependencia:

Teléfono: Email: Celular:

En caso de fallecimiento, es mi deseo y voluntad que mi ahorro le sea entregado a mi o mis beneficiarios:

Nombre Parentesco Domicilio Teléfono Porcentaje %
Sin mas por el momento, agradezco la atencién prestada.
Xalapa- Enriquez, Ver., a de de

(Nombre y firma autdgrafa del trabajador)

C.c.p.- Archivo.



