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Actuación N°  

Quien suscribe,                                                                                                                    de estado civil                             con 

domicilio en la localidad de                                                               calle                                                        número                 , 

que acredita identidad mediante CI-DNI Nº                                   expedida por                                                                 en 

su carácter de                                                                                                                                                              , presta 

conformidad para que                                                                                                                                                              ,  

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

Los haberes devengados impagos de la persona causante 

El Subsidio de Contención Familiar 

Correspondiente a la persona causante                                                                 ,  

con prestación o beneficio Nº                                         . 

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

y/o el Subsidio de Contención Familiar que son el objeto de esta declaración.  

Firma y aclaración de la persona declarante 

Certificación 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. 

Lugar y fecha:                                                                                                                                      ,              /              /              . 

 
 

   Firma, aclaración de firma y cargo 
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