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FIEDEICOMISARIO CHURCH STREET SOUTH
 SOLICITUD DE PAGO
FIDEICOMISARIO PARA LOS FALLECIDOS 

NOMBRE DE SOLICITANTE: ______________________________________________

DIRECCIÓN: _______________________________________________________

CIUDAD, ESTADO, CÓDIGO: ______________________________________________

NÚMERO DE SEGURIDAD SOCIAL: _________________________________________

FECHA DE NACIMIENTO: ________________________________________________

INFORMACIÓN DEL CONTACTO

TELÉFONO: ______________________________________________________________

E-MAIL: _________________________________________________________

MEJOR MANERA PARA PONERSE EN CONTACTO CON USTED: _____________________________________________________

DIRECCIÓN DONDE ENVIAR CORRESPONDENCIA (SI DIFFERENTE A LO ANTERIOR – INDICA DIRECCIÓN O E-MAIL):

___________________________________________________________________________

NOMBRE DE FALLECIDO: ________________________________________________

NÚMERO DE SEGURIDAD SOCIAL: ________________________________________

FECHA DE MUERTE: ______________________________________________________

RELACIÓN A SOLICITANTE (USTED): _______________________________________

¿Tiene un certificado de muerte para el fallecido?			Sí   □
											No  □
En caso afirmativo, por favor proporcione una copia al fideicomisario
	
¿El fallecido tiene un testamento?						Sí   □
											No  □
En caso afirmativo, por favor proporcione una copia al fideicomisario

[bookmark: _GoBack]¿El fallecido estaba casado cuando se murió?				Sí   □
											No  □

Por favor proporcione el nombre de el/la esposo/a _____________________________________________

Dirección de el/la esposo/a _________________________________________________________

INFORMACIÓN DE CONTACTO PARA ESPOSO/A

TELÉFONO:_______________________________________________________________

EMAIL: _________________________________________________________

MEJOR MANERA DE PONERSE EN CONTACTO CON ESPOSO/A: __________________________________________________

DIRECCIÓN DONDE ENVIAR CORRESPONDENCIA (SI DIFFERENTE A LO ANTERIOR – INDICA DIRECCIÓN O E-MAIL) 
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

¿El fallecido tiene hijos?							Yes □
No  □

En caso afirmativo, por favor proporcione nombres y fechas de nacimiento para cada uno: 

Nombre: _____________________________________________________________

Fecha de nacimiento: ______________________________________________________

Dirección: ____________________________________________________________

Nombre: ______________________________________________________________

Fecha de nacimiento: ______________________________________________________

Dirección: ____________________________________________________________

¿El fallecido tuvo hijos que se murieron, pero dejaron hijos propios (descendientes de niños fallecidos)?	
Yes □
											No  □

Por favor proporcione nombres y fechas de nacimiento para cada descendiente de niños fallecidos.

Nombre: _____________________________________________________________

Fecha de nacimiento: ______________________________________________________

Dirección: ____________________________________________________________

Nombre: _______________________________________________________________

Fecha de nacimiento: _______________________________________________________

Dirección: ______________________________________________________________

Si no hay hijos ni nietos vivos, enumere los padres sobrevivientes y sus direcciones:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Si no hay esposo, hijos, nietos, ni padres, indique los hermanos y hermanas e hijos de hermanos y / o hermanas fallecidos y su dirección:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________


Por favor adjunte páginas adicionales según sea necesario para los niños, descendientes de niños fallecidos o otros parientes cercanos y sus direcciones.

Yo certifico que la información anterior es correcta según mi mejor conociemiento y creencia.



____________________				__________________________________
FECHA						SOLICITANTE


