
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

CONVENIO SERVICIOS EXEQUIALES 

Apellidos: Nombres: 

C.I.: Teléfono(s): 

Correo electrónico: 

Sinvema: Centro de Trabajo: 

Cargo: Dependencia: 

DOMICILIACION BANCARIA 

Banco: 
 

Tipo de cuenta: Ahorro ( ) Corriente ( ) 
 

N° de cuenta: 

FAMILIARES 

 Parentesco: 

1   

2   

3   

4   

5   

6   

Nota: Acepto y declaro que los montos señalados en esta planilla están sujetos a modificación, y los ajustes que sean aplicados serán 
publicados en medios de comunicación usados por la empresa. 

Autorizo a la Oficina de pago correspondiente sea bancaria o a la Federación Venezolana de Maestros para que descuente de mi sueldo 
quincenal o mensual la cantidad de Bs _____________________________________________________________________________. 

____________________ 
 

Día 

 

 
Mes 

 

 
Año 

 

                            Firma del titular 

                            C.I. 

 

 

 


