
 

 

SECRETARIA: FOMENTO AL AHORRO 
 

PLAYAS DE ROSARITO B.C., A ______ DE _______________________ DE __________. 
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SINDICATO ÚNICO DE TRABAJADORES AL SERVICIO DE LOS 
PODERES DEL ESTADO, MUNICIPIOS E INSTITUCIONES  

DESCENTRALIZADAS DE BAJA CALIFORNIA 
SECCIÓN ROSARITO 

 

CÉDULA DE SOLICITUD DE CUOTA DE AHORRO 2024-2025.  

   

C. NADIA GUADALUPE MOROYOQUI CORONADO 
SECRETARIA GENERAL  
DEL S.U.T.S.P.E.M.I.D.B.C. 
SECCIÓN PLAYAS DE ROSARITO, B.C. 
P R E S E N T E.- 
 
POR ESTE CONDUCTO YO: _________________________________________________________________________________________ 

ME PERMITO MANIFESTAR A USTED QUE ES MI DESEO AHORRAR EN LA CAJA DE AHORRO DE NUESTRO ORGANISMO SINDICAL, DURANTE 

EL PERÍODO CORRESPONDIENTE DE LA SEGUNDA CATORCENA DEL MES DE JULIO DEL 2024 A LA PRIMERA CATORCENA DEL MES DE JULIO 

DEL 2025 (26 CATORCENAS), LA CANTIDAD DE: 

$______________________   (_____________________________________________________________________________________) 

POR LO QUE AUTORIZO QUE SE ME DESCUENTE, DICHA CANTIDAD DE MI SALARIO CADA CATORCENA A PARTIR DE LA SEGUNDA 

CATORCENA DEL MES DE JULIO DEL AÑO 2024. 

   

DE IGUAL MANERA DESEO QUE LA CANTIDAD AHORRADA EN LA CAJA DE AHORRO DE NUESTRA ORGANIZACIÓN SINDICAL EN EL 

PERÍODO CORRESPONDIENTE 2023-2024, ASÍ COMO LA APORTACIÓN GUBERNAMENTAL E INTERESES GANADOS, ME SEAN ENTREGADOS 

MEDIANTE TRANSFERENCIA BANCARIA A LA SIGUIENTE CUENTA:    

NUM. DE CUENTA O TARJETA: _________________________________________________________ 

CLABE INTERBANCARIA: ______________________________________________________________ 

BANCO: ___________________________________________________________________________ 

RFC: ______________________________________________________________________________ 

TELÉFONO: ________________________________________________________________________ 

CORREO ELECTRÓNICO: ______________________________________________________________ 

 

A T E N T A M E N T E  

 
 

 

FIRMA 
 
NUM. NOMINA: _______________________________ 

DEPENDENCIA: ________________________________ 

GOBIERNO: ___________________________________ 


