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LA PRESENTACIÓN DE ESTA SOLICITUD NO IMPLICA COMPROMISO ALGUNO PARA FEMPAL.
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CUALQUIER FALSEDAD DETECTADA EN LA DOCUMENTACIÓN ADJUNTA, CANCELA
AUTOMATICAMENTE EL TRÁMITE DE LA PRESENTE SOLICITUD Y CONSTITUYE FALTA
GRAVE DE ACUERDO AL ESTATUTO Y AL MANUAL DE BUEN GOBIERNO, ETICA Y
CONDUCTA.

LA SOLICITUD DEL AUXILIO DEBE HACERSE DENTRO DE LOS 30 DIAS CALENDARIO DE LA
FECHA EN QUE SUCEDAN LOS HECHOS.

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN SUMINISTRADA ES VERÍDICA Y AUTORIZO A FEMPAL
PARA QUE LA VERIFIQUE.
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SOLICITUD AUXILIO DE BIENESTAR




