Documento de Acreqitacié de Derchohabiente_s IMSS

aduras o enmendaduras.

Calle:
Ndmero Exterior:
Ndmero Interior:

Entre calles:

Colonia:

Codigo Postal:

Delegacién o Municipio:

Entidad Federativa:

Pais:

Este? documfanlo se expide en cump!imientn alas refqnnas de la Ley c_lel Seguro Im
A e T T _ Conserve ese do

Articulo 8, establece que los derechohabientes deberan contar con un documento
de acreditacion que les permite ejercitar los derechos que esta ley les concede. Usted debera
en los



