SOLICITUD POR FALLECIMIENTO DE CÓNYUGE

Arequipa,                                        de                                        del  202_
Doctora

MIRIAM ALIAGA CAYO 

Decana

Colegio Médico del Perú - CRV

Presente.-

De mi consideración:

Me dirijo a usted para saludarlo cordialmente y a la vez solicitarle el beneficio por fallecimiento de cónyuge. Fallecido (a) ……………..…………………………………………..……………
Adjunto a la presente los requisitos solicitados:

· Copia simple de DNI

· Acta de Defunción original.

· Acta de matrimonio civil actualizada original.

· Constancia de habilidad.
NOTA : Escanear DOCUMENTOS ORIGINALES en formato PDF y remitir solicitud y documentos a la Mesa de Partes Virtual ingresando a la Página del Colegio Médico de Arequipa. NO SE ACEPTAN DOCUMENTOS ILEGIBLES.

Sin otro particular, me suscribo de usted atentamente,

……………………………………………..

                    FIRMA

DR…………………………………………………………………………………….
CMP………………………………………

TELEFONOS:………………………………………………………………………….

DIRECCION…………………………………………………………………………………………………………..
CORREO ELECTRONICO:…………………………………………………………………………………………….

Banco
…………………………………………………………..

N° de Cuenta
…………………………………………………………..

Código Interbancario CCI
…………………………………………………………..
