

DECLARACION SIMPLE

Yo ____________________________________________________________________________________,          
                               (Nombres y Apellidos del declarante)
Cédula de Identidad Nº _____________________, por medio de la presente declaro estar en conocimiento de las normas que regulan el Programa Fondo Solidario de Elección de Vivienda D.S. Nº 49 (V. y U.) de 2011  y en mi calidad de ______________ (parentesco), sustituto (a) del beneficiario (a) fallecido (a), Sr. (a) ______________________, cédula de identidad ______________________ vengo a renunciar al trámite de sustitución por fallecimiento que me pudiera corresponder.
Lugar en que se realiza esta declaración_________________________________

Fecha en que se realiza esta declaración_________________________________

(Fecha, mes y año)

__________________________________             


    _______________________
     Nombre y Apellidos del Declarante
                                                                 Firma del Declarante 
Nota: Se debe adjuntar fotocopia de la cédula de identidad vigente al momento de la firma de la Declaración.

