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Solicitud	de	Reposición	de	Credencial		

 
Dorama, Institución de Garantías S.A., 

 Av. Patriotismo No. 201 Piso 1. San Pedro de los Pinos. 03800. Benito Juárez. CDMX  

 

 

Fecha: 

 

 

Nombre:  

No. Empleado:  

Extensión:  

Ubicación:  

 

 
 
 

Autorizo que se me descuente la cantidad de $100.00 (CIEN PESOS 

00/100) vía nómina por concepto de: REPOSICIÓN DE CREDENCIAL. 

 
 
 

. 

 
 
 
 
 
 
________________________________                                      ___________________________________ 

            Firma del empleado                      Aprobación de Recursos Humanos 
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