VERACRUZ CEEAIV FAARI

GOBIERNQ Comisién Ejecutiva Estatal de Fondo de Ayuda, Asistencia
DEL ESTADO Atencién Integral a Victimas y Reparacion Integral

SOLICITUD DE APOYO PARA TRASLADOS

LUGAR DE LA SOLICITUD FECHA

DD MM AAAA

Datos generales de la victima

Primer Apellido Segundo Apellido Nombre(s)

No. de Registro de Victimas

Motivo por el cual solicita el apoyo para el traslado

Banco

No. de cuenta

Clabe Interbancaria

Firma de la victima Sello

Por medio del presente manifiesto, mi voluntad para que la Comision Ejecutiva Estatal de Atencion Integral a Victimas pague
directamente al(los) prestador(es) de servicios del traslado, en mi nombre y representacién, los montos que se generen con motivo
del mismo.

ACEPTO

Manifestacién de solicitud de pago (opcional)

Comisi6n Ejecutiva Estatal de Atencin

Integral a Victimas ° o w c U Z
Calle Veracruz Mo. 44, Fracc. Pomona A A E R A &

C.P. 91040, Xalapa, Veracruz

00 a1 4154 090 ME LLENA DE ORGULLO




VERACRUZ CEEAIV FAARI

GOBIERNQ Comisién Ejecutiva Estatal de Fondo de Ayuda, Asistencia
DEL ESTADO Atencién Integral a Victimas y Reparacion Integral

DATOS PARA TRASLADO

ORIGEN DESTINO

FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINO DURACION

CONCEPTO DESCRIPCION MONTO SOLICITADO

HOSPEDAJE

ALIMENTACION

TRANSPORTACION
TERRESTRE

TRANSPORTACION AEREA

TRANSPORTACION LOCAL

GASOLINA

PEAJES

ELABORO AUTORIZO

Comisi6n Ejecutiva Estatal de Atencin

Integral a Victimas ° o w C U Z
Calle Veracruz No. 44, Fracc. Pomona A A E R A &

C. 40, Xalapa, Veracruz

01500 541 2124 0990 ME LLENA DE ORGULLO
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