TARJETA INAPAM  §jINAPAM

Fecha de nacimiento:

Apellido paterno:
Apellido materno:

Nombre(s): = — =
Folio: P33 3506964



Domicilio particular:

En caso de accidente avisar a:

Huella

— =)

Aracely Escalante Jasso
Directora General del Inapam

Firma

Este documento es intransferible, no es vilido si presenta tachaduras o enmendaduras.



