FORMATO DE RECLAMACIÓN POR INTENTO DE TRASPASO
México, D.F., a ____ de _____ de 20__.

Datos del Trabajador

	Nombre Completo
	
	
	Domicilio
	

	CURP
	
	
	Teléfono fijo
	

	RFC
	
	
	Teléfono celular
	

	NSS
	
	
	correo electrónico
	


Por mi propio derecho y bajo protesta de decir verdad, manifiesto que no consentí realizar el Traspaso de mi Cuenta Individual, por lo cual solicito que la misma se mantenga en la Administradora _______________________________________. Describo a continuación las circunstancias por las cuales detecté la presente situación:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Por lo anterior, autorizo a la Administradora________________________________________, a llevar a cabo las gestiones que sean necesarias para aclarar de la situación descrita anteriormente, así como el manejo de la información y documentación que sea necesaria para el trámite correspondiente.
Acompaño a la presente copia de los siguientes documentos:

__________________________________________________

__________________________________________________

__________________________________________________
	Para uso exclusivo del funcionario de la Administradora. Llenado en presencia del Trabajador

La Administradora_____________________________________, declara bajo protesta de decir verdad, no haber actuado con dolo, mala fe, o induciendo al error al Trabajador_________________________________, ni haber ejercido influencia alguna, en relación a la detección y trámite del intento de Traspaso de su Cuenta Individual.


Lo anterior bajo protesta de decir verdad,

	
	
	

	
	
	

	Nombre y Firma del Funcionario de la Administradora
	
	Nombre y Firma del Trabajador


