VERACRUZ "-._ Seguro Social de los v-
GOBIERNO . )‘ Trabajadores de la Educacién CEB-‘%
D EL ESTADO --\;__.-' del Estado de Veracruz

ME LLENA DE ORGULLO

LAE. FRANCISCO E. PEREZ CARREON
DIRECTOR - GERENTE DEL SSTEEV

PRESENTE

El suscrito ,
derechohabiente de este Seguro Social de los Trabajadores de la Educacién del Estado de Veracruz, con
numero de afiliacién , solicito a Usted tenga a bien dar cumplimiento al

pago de prestaciones por concepto de media pdliza por defuncién anticipada y/o péliza por defuncién y/o
Fondo de Beneficios Complementarios, mediante transferencia electrénica.

Para tales efectos, de forma voluntaria y con pleno conocimiento de las disposiciones legales que establece
la ley de Proteccién de Datos Personales en posesion de sujetos obligados para el Estado de Veracruz de
Ignacio de la Llave, sefialo como datos de transferencia los siguientes:

Institucién bancaria:

Numero de cuenta:

Informacion adicional:

Clave interbancaria:

Teléfono de contacto:

En este tenor, manifiesto que me hago responsable de la informacién sefialada, en lineas anteriores, liberando
al Seguro Social de los Trabajadores de la Educacién del Estado de Veracruz de cualquier responsabilidad legal,
en caso de error o modificacion de la misma, sin previo aviso al SSTEEV con cuando menos 15 dias habiles
anteriores a la fecha en que se realice pago, deposito o transferencia alguna.

Asimismo, anexo al presente copia fotostatica de un estado de cuenta bancario, soporte de la informacién
referida, con una antiguedad no mayor a dos meses a la fecha del presente e identificacion oficial vigente.

Atentamente

Nombre y firma del derechohabiente

José Maria Morelos #43, Col. Centro, Tel. (228) 8 17 00 00, Fax (228) 8 18 22 53, C.P. 91000, Xalapa, Ver.
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