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Siaprefa c.a.

Servicio Integral de Prevision y Atencion Familiar
RIF J-313165140

C/ Este del Estadio Brigido Iriarte, Casa Federacion Venezolana de Maestros, Las Fuentes, El Paraiso - Caracas.
Telfs.: (0212) 4515179 / Email: siaprefa @ hotmail.com

CONVENIO SERVICIOS EXEQUIALES

Apellidos: Nombres:

Cl: Teléfono(s):

Correo electronico:

Sinvema: Centro de Trabajo:

Cargo: Dependencia:

DOMICILIACION BANCARIA

Banco: Tipo de cuenta: Ahorro ( ) Corriente ( )

N° de cuenta:

FAMILIARES

Parentesco:

Nota: Acepto y declaro que los montos sefialados en esta planilla estan sujetos a modificacidn, y los ajustes que sean aplicados seran
publicados en medios de comunicacion usados por la empresa.

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