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ANTICIPO POR CARECER DE FAMILIARES DIRECTOS

DECLARACION TESTIMONIAL:

En. .o alos....diasde.................... de.......... ,
comparece ante €l AULOTIZANTE, . . .. ...\ v vt ettt ettt e et e e e ,
quien justifica su identidad con DNI/MIN®. . ... ... ... ... ... ... ..., de nacionalidad . . . . .
..................... deestadocivil.............,de....afios de edad, de profesion. ...........
..................................................... con domiciliorealen................
.................................... TelN°. .......................delalocalidadde.......
....................... , quien previa conformidad que para este acto presta y jurando decir la verdad en
todo cuanto supiere y le fuera preguntado, es interrogado al tenor siguiente:

PRIMERA: Por las generales de la ley. Contesta: . . .. ....... ... ... ...
SEGUNDA: Diga SI COMOCE @: . . oot vttt ettt et e et ettt et e et et , desde

QUINTA: Diga si sabe y como lo sabe si el/la peticionante tuvo o tiene conviviente en aparente matrimonio
0 CONCUDINO. COMEESTAL .. .utetnt ettt ettt et et et ettt et e et e e e e e e e e e ee s .

SEPTIMA: Diga si conocié a los padres del/la solicitante, indicando sus nombres y apellidos, de ser posible,
lugar y fecha del deceso - Contesta: . ...ttt e e e e e e

Con lo que se dio por terminado el acto que, previa lectura y ratificacion, firma el/la compareciente en el
lugar y fecha indicados por ante mi que certifico.

Firma declarante. Firma certificante
Funcionario habilitado de esta Caja
Escribano Publico Autoridad Judicial o Autoridad Policial



