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LIC. ALICIA ELIZABETH ZAMORA VILLALVA
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
PRESENTE

Por este medio, solicito a usted de la manera más atenta y respetuosa, tenga a bien realizar lo siguiente:
	
	Incorporación al Programa Pensión Guerrero

	
	Reactivación al Programa Pensión Guerrero, ya que cause baja por:
____________________________________________________________________.

	
	Cambio de Municipio 
De:_________________________________________________________________.
A:__________________________________________________________________.

	
	Baja del Programa Pensión Guerrero por motivo de:
____________________________________________________________________.



Documentos e información que anexo:
	
	Copia de credencial de INE(elector) ó INAPAM

	
	Copia de comprobante de domicilio

	
	Copia de la CURP

	
	Copia de Acta de Nacimiento

	
	Fotos 

	
	Estudio socioeconómico

	
	Otro___________________________________________.

	
	Teléfono _______________________________________
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Instituto Guerrerense para la Atención Integral de las Personas Adultas Mayores
Ignacio Zaragoza No. 38, Col. Centro, C.P. 39000, Chilpancingo, Gro., Tel: 01 747 47 144 63 ó 47 144 65
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