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Carta Testamentaria

El (la) suscrito (a)

con domicilio particular en , No. Localidad ’
Municipio o Delegacion , Entidad Federativa , Edad___afos, Sexo -
Estado civil , siendo miembro: Activo () Jubilado ( ), del Sindicato de Maestros al Servicio del Estado
de México (SMSEM) desempeinandome actualmente con la categoria laboral de

en , registrada con la Clave de Centro de Trabajo (CCT)______, ubicada en el
Municipio de , perteneciente a la Region Sindical No. : declaro ante dos testigos que

conmigo firman, ser mi voluntad libre de toda coaccién y con pleno uso de mis facultades mentales, que se entregue a mi
fallecimiento la cantidad que me corresponde como socio del Fondo de Retiro y Fallecimiento (FONRETYF) a las personas
que a continuacion se citan con los porcentajes que en este mismo documento se consignan, previa comprobacion de mis
beneficiarios del pago de mis cuotas obligatorias Estatutarias.

Nombre de mis beneficiarios Parentesco Porcentaje

Lugar y fecha:

Fraternalmente
“Por la Educacion al Servicio del Pueblo”

Nombre y firma del afiliado

Nombre y firma de testigo Nombre y firma de testigo

Anexos

(

) Copia de (ltimo comprobante de percepcicnes y deducciones. ( ) Copia de identificacion oficial de los firmantes. () En caso de ser miembro del SMSEM jubilado, copia del FUMP de baja
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