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DECLARACION JURADA DE BENEFICIARIOS

Yo........................................................................................................................... ........
.........., con DNI…………………….…, efectúo mí declaración de beneficiarios del
Fondo de Ayuda en caso de FALLECIMIENTO a:

PRIMER BENEFICIARIO: Cónyuge o Conviviente o Hijos sin restricción de edad.

NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO FECHA DE
NACIMIENTO DOMICILIO

SOLO A FALTA DEL PRIMER BENEFICIARIO : De acuerdo a lo estipulado al Código Civil.

APELLIDOS Y NOMBRES PARENTESCO FECHA DE
NACIMIENTO DOMICILIO

…….....................de…….............................2,0…………

------------------------------------------------------------- -------------------------------------------
D. N I.……………………………………………. HUELLA DIGITAL
CTMP: …………………………………………… (INDICE DERECHO)


