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VIGILADO
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Ciudad/Fecha

ASUNTO: ACTUALIZACION DATOS PERSONALES.

Yo HCH \\\U j 9] Q:\Qs D al G_, pensionado/a, TlTULAR,DBENEFIClARIO, B

en modalidad de renta vitalicia por, VEJEZD INVALIDEZ DSOBREVIVENCIAIZ’ , identificado/a con
documento de identidad; C.CZ T. D R.CL__IC.E D Ne iﬂ ] 2 5 .2 ﬁSde (])x [V A e Y.QG
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Autorizo que los envios de mis desprendibles de némina sean remitidos mes a mes al correo electronico,
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