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INSTITUTO MUNICIPAL DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES 

 

SOLICITUD DE AFILIACIÓN 
Tarjeta de Descuentos “IMUPAM” 

 
Fecha de 
afiliación: ___/___/___  

H M 
   

Nva. Repo. 

   Sexo  Folio de la Tarjeta  Expedición 

DATOS DEL SOLI CITANTE :  
 
Nombre: __________________________________________________________ 
  Apellido Paterno  Apellido Materno  Nombre (s) 
 
CURP: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
 
Domicilio: _________________________________________________________ 
   Calle     No.   Localidad 
 

         ________________________________________________________ 
   C.P.   Municipio  Entidad Federativa 
  
Número de Teléfono: _____________________ 
 
 

 
 
 

 
INSTITUTO MUNICIPAL DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES 

 

SOLICITUD DE AFILIACIÓN 
Tarjeta de Descuentos “IMUPAM” 

 

Fecha de 
afiliación: ___/___/___  

H M 
   

Nva. Repo. 

   Sexo  Folio de la Tarjeta  Expedición 

DATOS DEL SOLI CITANTE:  
 
Nombre: __________________________________________________________ 
  Apellido Paterno  Apellido Materno  Nombre (s) 
 
CURP: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
 
Domicilio: _________________________________________________________ 
   Calle     No.   Localidad 

 
         ________________________________________________________ 
   C.P.   Municipio  Entidad Federativa 

  
Número de Teléfono: _____________________ 



 
 

Los datos personales serán recabados y protegidos con fundamento en los artículos: 6 fracción II y 28, VII, 

XV, XVI, XVII y XIX de la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores, la Ley Federal de Transparencia 

y Acceso a la Información Pública Gubernamental en los artículos 21 y 22 fracciones II, III, IV y V. 

 

Se hace de conocimiento que la Tarjeta IMUPAM brinda beneficios y descuentos únicamente al titular de esta 

y que no es válida como identificación oficial. Su uso ser rige por la vigencia establecida en términos y 

condiciones del Instituto Municipal de las Personas Adultas Mayores, válida solo en el municipio de 

Huichapan, en los establecimientos registrado ante el IMUPAM. 

 

__________________________________ 

Firma de enterado y conformidad 

 

Responsable de la Afiliación       Sello de Afiliación 

                     ___________________________ 

Los datos personales serán recabados y protegidos con fundamento en los artículos: 6 fracción II y 28, VII, 

XV, XVI, XVII y XIX de la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores, la Ley Federal de Transparencia 

y Acceso a la Información Pública Gubernamental en los artículos 21 y 22 fracciones II, III, IV y V. 

 

Se hace de conocimiento que la Tarjeta IMUPAM brinda beneficios y descuentos únicamente al titular de esta 

y que no es válida como identificación oficial. Su uso ser rige por la vigencia establecida en términos y 

condiciones del Instituto Municipal de las Personas Adultas Mayores, válida solo en el municipio de 

Huichapan, en los establecimientos registrado ante el IMUPAM. 

 

__________________________________ 

Firma de enterado y conformidad 

 

Responsable de la Afiliación       Sello de Afiliación 

                     ___________________________ 


