FORMULARIO PARA TENER ACCESO AL SUBSIDO POR FALLECIMIENTO
CONYUGE:

................... E..errrrrrereBonnnnennn.

BT PrIBIIIRE , «oososss s oo s s e s e i e e e v A e g RS
Beneficiario: Apellido y nombres completos:....
DNILooeoeeeeeeeeeieeeeeereeececresesa MBUTICUID NO.eeeeaeeeeeeeeeeeeseeeresevssssrsvssnsssssssssssess
DOITUCHIO POITICUIBY ..o ceveeeeeeeerereeeereeeseesenessssssssssssssnsssssssssssssssssssasnssssssnnnsnanan s nsssnnnnns
Apellido Y Nombres completos del conyuge fallecido: o
DNINO:..aeeeeerrreserssssrssnssssanes
NO acta de defUnCiON...........ccoveveeveercveeeeeresaessesenan Fecha de fallecimiento......................
Adjunta : (tachar lo que no corresponde)

a) copia del certificado de matrimonio

b) Informacion sumaria judicial de convivencia.-

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

N° de matricula:



