FORMATO DE SOLICITUD DE AFILIACION DE INAPAM

@ DIF
BahiadeBanderas

Esperanza Para Todos

 BIENESTAR

H
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i

INSTITUTO NACIONAL DE LaS
PERSONAS ADULTAS MAYORES

FORMATO IA-ST-003

Fecha de elaboracién: / / H M NVA. REPO.

dd mm aaaa Sexo Folio de la Tarjeta Expedicion
Datos de quien solicita
Apellido paterno:
Apellido materno:
Nombre (s):
Fecha de nacimiento: / / Lugar de nacimiento:

dd mm aaaa
CURP: _—
Estado civil: [__]solterato) [___]casada(o) Num. Telefénico:
Domicilio:

Calle y nimero C.P.

Colonia: Alcaldia o municipio:

Entidad federativa:

Contacto en caso de emergencia:

Nombre

NUm. Telefénico:

Hidalgo #500, Sur,

Col. Centro C.P. 63731

Valle de Banderas,

Bahia de Banderas, Nayarit
Teléfono: 01(329) 29 118 71




