
 
 

 

José Francisco Osorno #36 
Col. Agustín Arriaga Rivera 
Morelia, Michoacán 
 

TEL. (443) 3271309 y (443) 3271653 

Email: sutaspjem2023-2027@outlook.com 

Página web: www.sutaspjem.org 

 

 

DESIGNACIÓN DE BENEFICIARIOS PARA EL APOYO ECONÓMICO DEL S.U.T.A.S.P.J.E.M. 

 

El (La) suscrito(a) _______________________________________________________________, Adscrito a: 

______________________________________________________________________________________,

Con Domicilio en: ________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________, 

de la ciudad de: _________________________________________________________________________, 

Con teléfono: ________________________________________ Email:_____________________________, 

Curp: ___________________________________________ de estado Civil:_______________, Nombre del  

cónyuge: ______________________________________________________________________________, 

En pleno uso de mis facultades, declaro que es mi voluntad y autorizo a los integrantes del Comité ejecutivo 

del Sindicato, a entregar la suma de cooperación solidaria otorgada por todos y cada uno de mis 

compañeros agremiados a los siguientes beneficiarios: 

                                                Nombre                                                             Porcentaje             Parentesco 

1. ________________________________________________   __________  ____________________ 

Dirección y teléfono: _______________________________________________________________ 

2. ________________________________________________   __________  ____________________ 

Dirección y teléfono: _______________________________________________________________ 

3. ________________________________________________   __________  ____________________ 

Dirección y teléfono: _______________________________________________________________ 

A falta de alguno, su parte se distribuirá equitativamente entre los demás beneficiarios, reservándome el 

derecho de modificar esta designación cuanto así lo conviniere a mis intereses; la presente carta nulifica 

las anteriores. En la inteligencia de que tratándose de menores de edad, se pagará a quien acredite la patria 

potestad del mismo. Se firma la presente en la ciudad de: ________________________________________ 

______________________ a los _____ días del mes de _________________________ de ______________. 

 

_____________________________ 

Firma del Sindicalizado 

 

TESTIGOS 

 

 

 

 

                  _______________________ 

Gerardo Lozano Orozco 

SECRETARIO DE TRABAJO Y CONFLICTOS 

                  _______________________ 

Edmundo Vieyra Rangel 

SECRETARIO DE ACTAS Y ACUERDOS 
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