
2.- Nombre completo de quien certifica:

1.- Organismo o Dependencia:

4.- Sello de certificación:

3.- Cargo que desempeña:

                             En la ciudad de Xalapa-Enriquez, Veracruz a                  de                        de         .  

Nota: 

- Este formato debe contener la firma autógrafa y en color azul.

- Agregar copia de identificación oficial (credencial de elector o pasaporte).

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

*Número de Control Interno:

5.- Firma de quien certifica:

REGISTRO DE FIRMAS AUTORIZADAS POR LOS ORGANISMOS 
PARA LA CERTIFICACIÓN DE SOLICITUDES DE PRÉSTAMOS.


