Boleta de recepcién de documentos

COlypI"O (P6liza) FMS-04

Nombre completo de la persona colegiada:
Conocido como: Cédula de identidad:

Ndmero de carné:

Carta de solicitud dirigida a la Junta Directiva ' si[] No[ ]

Autorizacién en caso que quien entrega los documentos si[] No[_]
no sea la persona beneficiaria (Autenticada por un notario)

Original y fotocopia de la cédula de la persona autorizada si[] No[ ]
a realizar el tramite, en caso que no sea la persona interesada

Original y fotocopia de la cédula de la persona colegiada si[] No[ ]
Original y fotocopia de la cédula de la persona beneficiaria si[] No[ ]
Certificacién de Defuncién del registro Civil o 5] No[ ]

Copia certificada por notario del Acta de Defuncién

Estado de cuenta al dia (al momento del fallecimiento) Si |:| NOD

Observaciones sobre el tramite:

En caso que los requisitos solicitados en este documento no fuesen presentados en forma completa, a partir de este acto, se
otorgara un plazo de 10 dias habiles para completar el tramite. Una vez transcurrido el plazo establecido, se declarara de oficio
archivado el tramite correspondiente (Articulo 6 de la Ley de Proteccién al Ciudadano del Exceso de Requisitos y Tramites
administrativos) .

Nombre completo (persona interesada) # de cédula Firma

Recibido por: Firma:
Nombre completo y puesto del colaborador
Fecha:

Original: FMS Copia: Colegiado




