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GOBIERNO DEL » ESTADO DE

ESTADO DE ME,XICO«
MEXICO iEl poder de servir!

ATENCION A CLIENTES

Correcto llenado de la solicitud del Seguro de Ahorro Dependencias

1. Utilizar letra de molde y tinta negra.

IM PO RTANTE 2. No serd valida con tachaduras, enmedaduras o si tiene campos

incompletos.

Seguro Institucional
Segure de Ahorro Voluntario
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Solicitud de Incorporacién, renuncia o modificacian (Sélo asegurados en servicic activo que farman parte de Iz colectividad asegurable)

Notas importantes:

Selecciona el tipo de movimiento vy la fecha de

o solicitud.
(2

Todos los datos de identificacion y contacto del cliente
deben llenarse de forma obligatoria.

1. Nombre en el siguiente orden:
APELLIDO PATERNO + APELLIDO MATERNO +
NOMBRE (S)

2. Verifica tu clave de Servidor Publico, RFC y CURP
antes de escribirlos, es muy importante anotarlos
CORRECTAMENTE

Col. o Pob.

cion laboral del asegurado

Ao de adseripeion Nivaly ngo
Taléfona de oficina G oh ctronse

Escribe tu domicilio completo.

Captura la identificacion laboral del asegurado.

Es importante seleccionar el servicio requerido por el
asegurado:
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Renuncia al seguro

Modificacion de datos personales

6 Elige la aportacion de primas basicas del asegurado,
indicando el porcentaje que se descontara y el motivo
correspondiente.

La aportacion da la: primas bisicas dal 11egurado serd duscortada n 2 takon de pago fala sdlo una cpcidn) ml] el sl wex[]
Motiva  Incorpar;

Lt apotncién da las primas adicion 5 a1 2 talin de pags =
(aksa 1610 Lna opeisn) x

0 Indica la aportacion de primas extraordinarias del
asegurado, eligiendo el porcentaje que se descontara.

Pota s cam b de poreentaje e determine &1 Axegursde, il podkdn me-dic

6 IMPORTANTE: El formato debe contener firma,
fecha y sello.

Firma del asegurado Focha, Sello y Hima
Coormacicn At e e e L dossentimib
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CENTRO DE CONTACTO

modulo.urawa@hirseguros.com.mx 7
800 SeguHIR (7348 447) modulo.monroy@hirseguros.com.mx www.hirseguros.mx




