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‘HOJA DE AUXILIO DE SOLIDARIDAD POR
MUERTE ‘

Al firmar esta hoja de AUXILIO DE SOLIDARIDAD POR MUERTE
manifiesto conscientemente a ia directiva del “SUTEV” y al
magisterio en general; que es mi voluntad dejar el valor de
| este AUXILIO DE SOLIDARIDAD POR MUERTE ‘a mis' |
| beneﬁmarios ya mencionados y en la proporcion estlpulada

" Para constancia de lo antes expuesto, firmo Ia presente ante - |
(2) dos testigos, hoy_. de_ ;
' de ‘ :

EL AFILIADO




