FORMULARIO PARA TENER ACCESO AL SUBSIDO POR FALLECIMIENTO
CONYUGE:

................... ae......c....dl.............

Entidad PrifIQria:...ccccccceceesescseaseesaseasseasesasesssessessesssessssssesssesseesssesssesssnssesssenssnssans
Beneficiario: Apellido y nOmDIes COMPICLOS:....ccoovrvsssrsrrsssssssssssssssssssssssssssssssssssnss
DNLoaaaeeeeeeeeeeeeveaeeereeeeravansnns PBLTICUIG INVO.aeeeeeeeeeeeereseereeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeesessese
DOMUCHIO POITICUIN . c.c...eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesessessessnesessnsssssssssssnssssssssssssnsssnsssssnsssssnnsssnnsnses
Apellido Y Nombres completos del conyuge fallecido:
DNINO:...aeeeeeeeeeeeeeereereeennn.
NO GCt3 A TEFUNCION. ......oeeeeeeseescrveeevsveessrersrsseaas Fecha de fallecimiento......................
Adjunta : (tachar lo que no corresponde)

a) copia del certificado de matrimonito

b) Informacion sumaria judicial de convivencia.-

¢) Copia autenticada del certificado de defundion.
Firma del beneficiario Firma y sello aclaratorio
Aclaracion Entidad Primaria

NO de matricula:
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