2. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ REPRESENTACION EN LOS ESTADOS UNIDOS

1 DATOS DEL TITULAR

Apeliido Paterno

Apellido Materno

Nombre(s)

Lugar Nacimiento

Fecha de Nacimiento Sexo O Hombre O Mujer
Dia Mes Afo

Estado Civil Ocupacién

Escolaridad : (O Pimaria () Secundaria () Secundaria () Escuela Técnica () Profesional

Estatura e Peso kg.
Domicilio en Estados Unidos
No. y Calle o P.O. BOX Ciudad Estado
.C()di.g.o Postal . Teléfono [s]. - o coreo electrénico
2 DATOS DE LOS FAMILIARES QUE VA A ASEGURAR
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E c ﬁ * RECUERDE DEBE FIRMAR LOS FORMATOS Y TODAS SUS COPIAS POR LA PARTE POSTERIOR, DONDE DICE: TITULAR DEL SEGURO
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552 + COPIA FOTOSTATICA DEL ACTA DE NACIMIENTO DEL TITULAR DEL SEGURO
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55% + MONEY ORDER O CHEQUE X
$82 :
SI TIENE ALGUNA DUDA, LLAMENOS AL 1800 981 2486 FIRMA DEL TITULAR

CONSULADO GENERAL DE MEXICO 2401 WEST 6TH ST. LOS ANGELES, CA 90057 TEL 213.351.6849 FAX 213.383.7306 WWW.IMSS.GOB.MX



