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FORMATO SOLICITUD AUXILIO CALAMIDAD

Fecha

Yo

Identificado (a) con CC: No de

cordialmente solicito colaboracién con la autorizacion de auxilio por calamidad:

Enfermedad

Inundacioén o incendio

Auxilio por fallecimiento

Medicamentos

Incapacidad general

Robo

Especificacion:

Firma:

Nombre:

Cedula:

Indice derecho  Fecha:

Seior asociado: Aplican condiciones y restricciones.






Enfermedad
Inundacién o incendio

Auxilio por fallecimiento
Medicamentos

Incapacidad general























































































































































































