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DEL FONDO DE AHORRO Y PRESTAMOS DE SUTEYM - ISSEMYM

PRESENTE

Por este medio, el que suscribe C. ,
con clave issemym , adscrito
a me permito solicitar a usted, por Unica

ocasion la devoluciéon de mis aportaciones ordinarias realizadas en este ejercicio
fiscal atendiendo a los movimientos de incremento o disminucion segun
corresponda, en términos del articulo 43 de las Reglas de Operacién del Fondo de
Ahorro y Préstamos del SUTEYM-ISSEMYM. Adjunto a la presente copia de
identificacion oficial vigente y Ultimo comprobante de pago de nébmina. Para el
movimiento solicitado, requisito de puno vy letra los siguientes datos:

Clabe interbancaria: Banco:
APORTACION PERIODO DE APORTACION No. DE QUINCENAS
QUINCENAL A RETIRAR (devolucién) IMPORTE TOTAL

Sin mds por el momento, le envio un cordial saludo.

ATENTAMENTE

Nombre y firma
(firmar igual que en sus identificaciones y documentos oficiales)

Teléfonos:

Correo electrénico:

Aviso de Privacidad: Con fundamento en los articulos 2, 3, 15y 16 de la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Particulares, hacemos de su conocimiento que la
Seccién Sindical SUTEYM-ISSEMYM con domicilio en José Luis Alamo ndmero 103 Barrio San Bernardino C. P. 50080 en el Municipio de Toluca Estado de México, con el portal
https://suteymissemym.org.mx es responsable de recabar sus datos personales y almacenarlos para el uso y proteccion de los mismos, con el objetivo de que la seccién lleve a cabo sus
funciones de representacion, defensa y mejoramiento de los derechos laborales, sociales y econdmicos de sus agremiados, motivo por el cual su informacidn personal serd utilizada con
los siguientes fines: Gestidén de trémites y/o atenciones que deriven del convenio sindical para el goce de prestaciones, por lo que, es usted CONSCIENTE TACITAMENTE del tratamiento de
sus datos en términos de lo informado en el presente aviso de privacidad siempre que no haya manifestado su oposicion. También se hace de su conocimiento que puede consultar el
aviso de privacidad integral en el portal aqui sefialado.

Nombre y firma de quien recibié en coordinacion sindical:

Nombre y firma Fondo de Ahorro: Recibio: Reviso: Valido:

José Luis Alamo 103, Barrio de San Bernardino, C. P. 50080, Toluca de Lerdo, Estado de México. Tel.: 722 318 4230, 31, 32 y 33.


https://suteymissemym.org.mx/
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