EiRECTGRA 0 DIRECTOR DE RELACIONES LABORALES Y PRESTACIONES
PRESENTE:
Ciudad de México, a _de __ del20__
SOLICITUD PARA LA GESTION DEL PAGO DE DEFUNCION
Por medio del presente solicito a usted me sea tramitado el pago de defuncion para lo cual proporcicno los

siguientes datos:

DATOS DE LA FINADA O EL FINADO

Mombre:

Edad:

Domicilio:

Estado civil:

Fecha del deceso;

DATOS DE LA BEMEFICIARIA O BENEFICIARIO

Mombre:

Edad:

Domicilio:

Telefono: Casa Celular

Parentesco con la finada o finado:

R.F.C.
({Como aparezca en la factura)

Anexo copia de: IFE o INE, Cédula Profesional o Pasaporte de la finada o finado vy de la beneficiaria o
beneficiario.

ATENTAMENTE

MOMBRE Y FIRMA DE LA BENEFICIARIA O BENEFICIRIC
DRLPOT




