POR AMOR A

VERACRUZ

GOBIERNO DEL ESTADO DE IPE
v2E°§4A-c253Uoz | INSTITUTO DE PENSIONES

DEL ESTADO DE VERACRUZ

FORMATO DE SOLICITUD DE CREDENCIAL PARA PENSIONISTAS

p Datos de la/el Derechohabiente *El formato debe ser requisitado de manera digital o con letra de molde*

En la ciudad de Xalapa-Enriquez, Veracruz a de de

Marque con una “X” Inicial I:] Renovacién I:]

R.F.C. (Con Homoclave) C.UR.P

No. de Pensién
de IPE

Primer Apellido Segundo Apellido Nombre(s)

» Datos de Domicilio

Calle y Numero

Colonia/ Localidad

Codigo Postal

Marque con una “X” si aplica una o mas de las siguientes especificaciones para el domicilio

Avenidal:l Privada I:I Prolongacion I:I Unidad I:I Ejido I:I Congregacion I:I Fraccionamiento I:I

Municipio / Entidad

) Datos de Contacto

No. de Teléfonol No. de Celular |

Correo electrénico | |

Sello de recibido Observaciones

Nombre y firma de la persona solicitante



p Requisitos para Tramite Inicial o Renovacién

1.- Fotocopia de Identificacion Oficial Vigente (Credencial de Elector, Cédula, Licencia o Pasaporte).

2.- Fotocopia del Comprobande de Domicilio reciente (agua, luz o teléfono).

L

NOTA: Se entregara una fotocopia de cada uno

El tramite se podra realizar por los siguientes medios:

1.- Carta poder simple.
2.- Constancia Médica expedida y sellada por parte de alguna Instituciéon Publica (I.M.S.S., I.S.S.T.E., Medico particular
con Cédula Profesional, etc).

3.- Por medio del sindicato.

CONSULTA NUESTRO AVISO DE PRIVACIDAD EN:
http://www.veracruz.gob.mx/ipe/wp-content/uploads/sites/20/2023/10/AVISO_DE_PRIVACIDAD_INTEGRAL_DEL_DEPARTAMENTO_DE_VIGENCIA_DE_DERECHOS
_IPE.pdf



