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Designación de Beneficiarios del Fondo de Montepío  

Ángel M. Pesquera 

____________________________ 
                                                                                                                                                                                                    Fecha (mes / día / año) 

 

Yo, _____________________________________    __________________________    ___________________________ 

              (apellido, paterno, materno, nombre e inicial)                       (fecha de nacimiento) (m/d/a)                                   (seguro social) 

 

Q0-_________________, instituyo como beneficiario (s), a la (s) persona (s) que dispongo a continuación: 

               (licencia de químico) 

 

Nombre y Apellido  

Beneficiarios 

 

Fecha de 

nacimiento 

 

Relación con el 

Declarante 

 

Dirección Actual 

 

% Adjudicado 

 

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________ 

Total = 100% 

______________________________________________ 

                      (Firma del Colegiado) 

 

______________________________________________ 

                             (Dirección Actual) 

 

Testigos: Certificamos que la firma de este documento fue hecha en nuestra presencia: 
 

_________________________________ _________________________________ 

(Nombre- letra de molde) 

 

_________________________________ 

(Firma) 

 

_________________________________ 
(Nombre – letra de molde) 

 

_________________________________ 
(Firma) 

(Dirección Residencial) 

 

_________________________________ 
(Teléfono) 

 

_________________________________ 
(Dirección Residencial) 

 

_________________________________ 

(Teléfono) 

Uso Exclusivo CQPR 

 

 

 

 

Fecha Recibido 

 

 

 

Fecha Aprobado 

Junta de Gobierno 
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