INSTITUTD MACIONAY DE 1 AS PERSOMAS MAYORES
DIRECCION DE FORTALECIMIENTO Y OPERACION DE POLITICAS PUBLICAS
DEPARTAMENTO DE INGLUSION SOCIAL Y PRODUCTIVA
SOLICITUD DE AFILIACION
FO-DFOPP-03-02
Fecha de elaboracion: / ! H [ W | I NVA._ | REPO. |
dd  mm aaaa Sexo Folio de la Tarjeta Expedicion
Datos de la persona mayor
Tal como cpacen an of docxamenio probaloric
Apellido patemo:
Apeliido matemno:
Nombre (s):
Fecha de nacimisnio: / f Lugar de nacimienio: (fotografia)
dd mm zaaa
CURP:
Estado civi: E E Soliera {0} i | Casada (0) Ndm. Telefdnico:
Domicilie:
Calle y ntimero C.P.
Colonia: Alcaldia o municipio:
Entidad foderafiva:
Contacto en caso de emergencia: NGm. Telefdnico:
Nomibie
Para effliaciin presening
Documentn 42 fdonfdad
Marca X Folio
NE
Licencia de manejo
Pasaporte vigente
Cariilla Militar
CégusaFrotesional
Credencial JCamet (IVSS,
ISSSTE, PEMEX)
oo -
Lot dotos p vpr con fundamente on fos artleulus; 6 fraccton HIFY 28, VI, XV, XVI, MVIFY XIX de 12 Loy do loc DS do oo Personas Ad v yel
lo24 1 F HKVA do¥ ico dol INAPAM, Ia Loy Fodoral do Tranap iny A ol Idn Phbllca Gub tal en log 21y 22 3 LIy
'S

Balo protesta do docir verdad, sefialo gue los documentos exlbidos en el trémite de afiliacién para obtenerla crodencial INAPAN son legitimos y oxpedidos ami
favor nor ipe prteridados comespondientes, En casa eontrario oo mo haré eereedor a l2g sanciones sefialada en el articulo 243 dat Cédigo Penal Federal

firma de conformidad {persona mayor)
(5vlo en caso de noniervapastnioni) %

Firma do conformidad (representante} Parentaseo de la perseng mayor
Médulo de Atencidnc

Nombre sompleta y firma del Servidar Plblico que realizé ia afillacién

Bajo protasts do deelr vordad que los para p cdod, yEmma
@213 persona mayor ¥ o cll €350 yosorito o carta goder D




