
CERTIFICACIÓN REMOTA DE SUPERVIVENCIA

Este documento tiene carácter de Declaración Jurada y servirá de base para emitir un
Certificado Consular de Supervivencia.

Nombre y apellido del requirente:……………………………………………………….

Número de DNI: …………………………………………………………………………

Fecha de Nacimiento: ……………………………………………………………………

Lugar de Nacimiento: ……………………………………………………………………

Estado Civil: ……………………………………………………………………………..

Entidad pagadora (Anses, IPS, etc.): …………………………………………………….

Número de Beneficio: ……………………………………………………………………

Banco a través del cual recibe el beneficio: ……...………………………………………

País de cobro: .…………………………………………………………………………….

Domicilio de Residencia:………………………………………………………………....

Código Postal:…………………………………………………………………………….

Localidad y Provincia de Residencia:…………………………………………………….

Teléfono de contacto para videollamada (con Whatsapp): ………………………………

Correo electrónico:……………………………………………………………………….

Fecha y lugar:………………………………….…….

Firma y Aclaración:……………………………….…


