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	FONDO DE PROTECCIÓN PARA LOS BENEFICIARIOS DE LAS SOCIAS DE LOS CLUBES DE MUJERES PROFESIONISTAS Y DE NEGOCIOS DE MEXICO, A.C.

CEDULA DE INSCRIPCIÓN
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Reg. No. _____________

Nombre de la Socia: _____________________________________________________________

Domicilio:    ___________________________________________________________________

Club al que pertenece: ___________________________________________________________

Fecha de ingreso al Club: ____________________________ Edo. Civil: ___________________

Cuota de inscripción: $ ____________ (                                                                                          )

Yo ___________________________________________________________________________

Nacida en _____________________________________________________________________

El día _______de ___________________________ de _________ Socia del Club de Mujeres Profesionistas y de Negocios de ___________________________________________________

Autorizo al FONDO DE PROTECCIÓN para que entregue a la (s) persona (s) que señalo como beneficiarios la cantidad que a la fecha de mi fallecimiento tenga reunida como producto de las Cuotas que para este fin haya recaudado, deduciendo de estas los gastos administrativos hechos para el funcionamiento del Comité del Fondo de Protección o bien la cantidad acordada dependiendo del número de Socias Inscritas.

	Beneficiarios

(Nombre Completo)
	
	Parentesco

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


En caso de fallecimiento de mis beneficiarios, deberá entregarse el importe de la protección a mis herederos legales.

Firma de la interesada

__________________________

Certifican la autenticidad de la firma anterior, la Presidenta ______________________________     

                                                                                                                                                                                  (Nombre completo)

y Secretaria _______________________________ del Club de Mujeres Profesionistas y de 

                                                      (Nombre completo)

Negocios de _______________________________________________ .

	Secretaria
	
	Presidenta

	
	
	

	(firma)
	
	(firma)


POR EL COMITÉ DEL FONDO DE PROTECCIÓN
	Tesorera
	
	Presidenta

	
	
	

	(firma)
	
	(firma)


Fecha de Recepción de la Cédula de Inscripción: ______________________________________

(Llénese a máquina)

