GOBIERNO DEL ESTADO DE

INSTITUTO DE PENSIONES
DEL ESTADO DE VERACRUZ

VERACRUZ
2024 - 2030
REGISTRO DE FIRMAS AUTORIZADAS POR LOS ORGANISMOS
PARA LA CERTIFICACION DE SOLICITUDES DE PRESTAMOS.
En la ciudad de Xalapa-Enriquez, Veracruz a de

*Numero de Control Interno:

1.- Organismo o Dependencia:

2.- Nombre completo de quien certifica:

3.- Cargo que desempeia:

4.- Sello de certificacion: 5.- Firma de quien certifica:

Nota:
- Este formato debe contener la firma autégrafa y en color azul.
- Agregar copia de identificacion oficial (credencial de elector o pasaporte).

- El campo marcado con * sera llenado por el Instituto de Pensiones del Estado.
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