INFONAVIT

DECLARACION DEL TRABAJADOR

No DE AFILACION__ /X 0% 833011 7

NOMBRE:_Vichor ”ugm o dNan Jedorma

TENGO CREDITO DEL INFONAVIT: I SI

EN CASO DE TENER CREDITO ACOMPARNO:

HOJA DE RETENCION SI

FIRMA DEL EMPLEADO




