PAREDES

SEGUROS

TRANSFERENCIAS

G FORMATO UNICO DE TRANSFERENCIA

Llenado y firmado por el asegurado.

Descargue aqui

e ESTADO DE CUENTA DEL BENEFICIARIO

Donde aparezcan sus datos:

Nombre, cuenta CLABE, domicilio, etcétera.

e IDENTIFICACION OFICIAL

INE del beneficiario.

o

CURP del beneficiario.

e COMPROBANTE DE DOMICILIO

NO mayor a 3 meses.

*Favor de enviar ladocumentacion
completa en un mismo correo.



https://firebasestorage.googleapis.com/v0/b/atlas-conmigo-web.appspot.com/o/Agentes%2FFormatos%2FGastos%20Medicos%20Mayores%20Individual%2FFormato%20de%20Transferencia%20Bancaria%20Beneficiarios.pdf?alt=media&token=e172a5a4-5f52-457c-9fd6-31d5332d54d6

