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Formulario DD]J) Heredero no solicitante
PS.6.254 Resolucién DE N° 1178/02 y Decreto 599/06

ActuacionN° L1 1 | o 1 v v e g

Quien suscribe, de estado civil con
domicilio en la localidad de calle ndmero ,
que acredita identidad mediante CI-DNI N° expedida por en
su caracter de , presta

conformidad para que

CI-DNI No perciba (tildar lo que corresponda):

D Los haberes devengados impagos de la persona causante

|:| El Subsidio de Contencion Familiar

Correspondiente a la persona causante

con prestacion o beneficioNo - - -

El consentimiento que doy aqui implica mi renuncia a formular reclamos sobre los haberes devengados impagos

y/o el Subsidio de Contencién Familiar que son el objeto de esta declaracién.

Firma y aclaracion de la persona declarante

Certificacion de identidad y firma de autoridad competente

Certifico que los datos personales de la persona declarante son copia fiel de los que se encuentran en el documento
de identidad que se indica, que tuve a la vista y que la firma fue realizada en mi presencia.

Lugary fecha: / /

Firma, aclaracion de firma y cargo
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Línea

a989098
Línea

a989098
Línea
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