jAtencion!. Este formulario puede ser cumplimentado electronicamente e impreso para su entrega oficial. Para rellenar un campo, situe el puntero del ratén en el espacio
correspondiente de la pag. 1 y aparecera relleno en las demas pags. Una vez haya cumplimentado el impreso, imprimalo para proceder posteriormente a su entrega.

SERVICIO PROVINCIAL

OFICINA DELEGADA

CODIGO DO EXPEDIENTE REXISTRO DE ENTRADA EN MUFACE

SOLICITUDE DE SUBSIDIO POR DEFUNCION

l DATOS DA PERSOA MUTUALISTA FALECIDA
Numero de afiliacion Primeiro apelido Segundo apelido Nome
NIF/Pasaporte/D.ldentif.(UE) Data de nacemento Data de defuncion
2 DATOS DO/A CONXUXE OU PERSOA ASIMILADA AO/A CONXUXE
Afiliado/a a: N° Afiliacion NIF/Pasaporte/D.ldentif.(UE)

L1 O

MUFACE ISFAS  MUGEJU Outros réximes S. SOCIAL

Primeiro apelido Segundo apelido Nome
Se desexa recibir informacion sobre a tramitacion desta solicitud, se fai o favor, indiquenos a sua direccién de correo electrénico: @
3 DATOS DAS PERSOAS SOLICITANTES

No caso de existiren varias persoas solicitantes co mesmo grao de prelaciéon en canto ao dereito
ao Subsidio, este corresponderialles a todas as persoas por partes iguais, debera consignarse o
nome e apelidos e DNI de cada unha delas.

As notificacions dirixiranse & persoa que conste en primeiro lugar.

Datos do/a solicitante
(se non é o/a conxuxe
ou  persoa asimilada
ao/a conxuxe) ou, no
caso de que Sexa mais
dunha persoa, da
primeira delas.

Cadigo postal Localidade Provincia Teléfono

m

D.D2 DNI A
<

D/D? DNI T
>

D/D? DNI 2
NIF/Pasaporte/D.ldentif.(UE) Domicilio j;;

<

C

T

>

(@)

m

Se desexa recibir informacion sobre a tramitacién desta solicitud, se fai o favor, indiquenos a sta direccién de correo electrénico:

|:| a.1) Conxuxe (agas que existira divorcio, separacion legal I:lb.4) Acollido/s, acollida/s polo/a mutualista
ou declaracion de nulidade). falecido/a, con caracter preadoptivo ou

A P ermanente.
I:I a.2) Persoa asimilada ao/a cénxuxe. P

|:| b.1) Fillo/s, filla/s dofa causante. D b.5) Outros descendentes do/a causante.

) 6) Irma .
RELACION DO/OS |:| b.2) Fillo/s, filla/s dola cénxuxe (agas que existira [Jo.) rmans dora causane

SOLICITANTE/S divorcio, separacion legal ou declaracion de D c.1) Pai e/ou nai do/a causante.
CO/COA lidade
MUTUALISTA nul ) |:| c.2) Avols, avoals do/a causante.
i0 .3) Fill fill imil. 4 ¢ X
(prelacion xeral) [ o) Fitors, iars da persoa asimilada aora comwuce |:| d) Calquera outro/a familiar o asimilado/a non

mencionado/a nas letras anteriores e/o
persoa/s que reunan os requisitos aos que
alude o art.15.1.d) do Regulamento Xeral do
Mutualismo Administrativo (R.D. 375/2003, de
28 de marzo).

CAUSA DO MELLOR
DEREITO AO D Prelacion derivada da designacion da orde de beneficiarios/as polo/a mutualistaD Prelacion xeral

SUBSIDIO
’ LIMPIAR FORMULARIO

DPS - 33101a.1 (03/24)




CONTIDO DO SUBSIDIO

Causan dereito ao subsidio todos/as os/as mutualistas que falezan e que se atopen en situacién de alta ou asimilada a esta no momento do

falecemento.

A contia do subsidio sera a cantidade que resulte de multiplicar un médulo econémico polos anos cumpridos polo/a mutualista no momento
do falecemento, se non foran superiores a 40, ou polos que lle falten para cumprir os 80, se foran superiores a 40. Existe un minimo de
percepcion. O médulo e o minimo poden ser obxecto de revisién periédicamente..

DOCUMENTOS QUE DEBEN ACHEGARSE

Sempre 0s que se sinalan no primeiro apartado (marcados cunha x).
Dos apartados restantes, cada solicitante aportard o que se sinala, se é o caso, para a sUa circunstancia concreta, marcandoo cunha cruz
“X”, tendo en conta que, tal e como se indica, nalgiins casos non é preciso aportar documentos. Se os/as solicitantes son varios/as, é
esixible a documentacién destes apartados para cada un deles/as, se ben un documento aportado por uno/unha pode ser vélido para
outros/as, na medida na que consten tamén os seus datos.

Documento de afiliacion do/a mutualista falecido/a e, se é o caso, documento de beneficiarios/as do

EN TODOS OS mutualismo administrativo (MUFACE).
SUPOSTOS Certificado médico oficial do falecemento do/a mutualista ou fotocopia do libro de familia no que conste o
dito falecemento, ou certificacion do Rexistro Civil que acredite a defuncion.
Se a relacidon alegada consta nun documento de beneficiarios/as do mutualismo administrativo
PARA ACREDITAR (MUFACE): ningun fjocumer)to. o ]
A RELACION Se olos, alas solicitantes figuran no documento de beneficiarios/as do/a cénxuxe ou, se non, no da
DOSIAS persoa asimilada ao/a conxuxe, en relacién con calquera outro réxime publico da seguridade social:
SOLICITANTES fotocopia do/s dito/s documento/s.
CO/COA En calquera outro suposto: fotocopia do DNI e, se este non é suficiente, fotocopias dos libros de familia
MUTUALISTA ou certificados do Rexistro Civil, nos que conste, ou dos que se derive o parentesco ou a relacion

alegados.

PARA ACREDITAR
A CONVIVENCIA

0 00 O0x x

Se figuran no documento de beneficiarios/as do/da mutualista falecido/a, no do seu cénxuxe ou, se
non,no da persoa asimilada ao/a conxuxe: non & preciso ningun outro documento adicional aos sinalados
nos recadros anteriores.

Se se trata do/a conxuxe e non existira divorcio, separacion legal ou declaraciéon de nulidade do
matrimonio: ningun documento.

Se se ftrata da persoa asimilada ao/a conxuxe e ten descendencia en comun co/coa falecido/a:
certificacion do Padréon municipal que acredite a convivencia durante o periodo de xestacién e ata o
momento do falecemento. Se non existe tal descendencia comun: certificacion do Rexistro oficial de
parellas estables ou equivalente, dependente de calquera Administracion publica espafiola ou, se non,
certificacion do Padrén que acredite a convivencia co/coa causante, de forma ininterrompida, durante o
ano anterior aodia do falecemento.

No resto dos casos: certificacion do Padron municipal que acredite a convivencia ininterrompida co/coa
causante durante o ano anterior ao dia do falecemento.

PARA ACREDITAR O
REQUISITO DE VIVIR A
EXPENSAS DO/DA

Nos casos do/a coénxuxe, se non, da persoa asimilada ao/a conxuxe e dos/as fillos/as non
emancipados/as: ningin documento adicional.

No resto dos supostos: “declaracién individual de ingresos computables” efectuada no impreso DPS -

0o g

CAUSANTE 33104, asi como, se é o caso, as fotocopias dos documentos que acrediten os menores ingresos en
concepto de rendementos do traballo no exercicio fiscal no que ocorra o falecemento.
PARA ACREDITAR No caso de solicitante individual que figure nominativamente no primeiro lugar da orde de preferencia que
O MELLOR designara o/a mutualista: ningin documento adicional.
DEREITO AO
SUBSIDIO No resto dos supostos: “declaracion sobre mellor dereito ao subsidio”, impreso DPS-33103.

DATOS PARA O PAGAMENTO POR
TRANSFERENCIA

DECLARACION RESPONSABLE

IBAN  Entidade bancaria ~ Sucursal

D.C. Numero de conta ou libreta |1.- Recibimos ou solicitamos outra/s axuda/s por este mesmo

feitocausante, dispensada/s ou financiada/s con fondos publicos
| | | (senon existen as ditas axudas, indique “0”):

DATOS DA NOTIFICACION (para cubrir voluntariamente) Organismo pagador Importe integro

Domicilio: | Particular EI

Laboral El Outro domicilioEI

Rua, praza e nimero

Caodigo postal

Localidade

TOTAL

Provincia

Pais . .
: 2.- Todos os datos consignados nesta solicitude son certos e

completos.

DPS-33101b.1 (03/24)

De acordo co artigo 13 do Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeo | Para a resolucion deste procedemento, MUFACE podera
e do Consello do 27 de abril de 2016 (Regulamento Xeral de Proteccién de recoller, consultar ou verificar os datos de identidade e
Datos Persoais) e a Lei Organica 3/2018, do 5 de decembro, de Proteccion de residencia na Plataforma de Intermediacion de Datos (art. 28.2

Datos Persoais e Garantia dos Dereitos Dixitais, inférmase que os datos de
caracter persoal que se faciliten seran tratados por MUFACE coa finalidade de
xestionar prestacions sociais no Réxime do Mutualismo Administrativo. Este

Lei 39/2015, do 1 de outubro), podendo manifestar de forma
expresa e xustificada a sua oposicion, segundo se indica na

tratamento & necesario para o cumprimento da obriga legal establecida nos artigos | clausula de proteccion de datos que figura neste formulario.
4 e 12 do texto refundido da Lei sobre Seguridade Social dos Funcionarios Civis do | LUGAR, DATA E SINATURA DO/A SOLICITANTE, ou do/da

Estado (aprobado por Real Decreto Lexislativo 4/2000, do 23 de xufio). Pode seu/stia representante debidamente acreditado/a (artl 5 Lei
exercer os seus dereitos en materia de proteccion de datos ante o Director/a de o 39/2015 da PAC das AAPP)

Departamento de Prestacions Sociais de MUFACE.
Mais informacién: https://www.muface.es/proteccion de datos - Delegado de
Proteccion de Datos da Mutualidade.

MUTUALIDAD XERAL DE FUNCIONARIOS CIViS DO ESTADO

LIMPIAR FORMULARIO
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http://www.muface.es/protecciondedatos
https://www.muface.es/muface_Home/muface/proteccion-de-datos/contacte-delegado-de-proteccion-de-datos.html
https://www.muface.es/muface_Home/muface/proteccion-de-datos/contacte-delegado-de-proteccion-de-datos.html
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DPS-33101c.1 (03/24)

DILIXENCIA

Comprobaronse os datos e as circunstancias do/a mutualista falecido/a e como consecuencia diso, na data do seu falecemento:
asUaidade erade _ _ anos, cumpridos odia __ __ / _ / _

Outros posibles beneficiarios/, distintos do/dos, da/s solicitante/s do subsidio: |:| (Non tifia)

|:| Eran os seguintes:

Nome e apelidos Relacién co/coa mutualista
, de de
O/A XEFE/A DE COLECTIVOS,
DILIXENCIA

Consultaronse o "Rexistro Unico de designacions de beneficiarios/as do subsidio por defunciéon” e o “Rexistro nacional de declaraciéns do
subsidio de defuncién” e como consecuencia diso resulta que:

|:| Non existe designacion nin declaracién valida do/a mutualista falecido/a.
|:| Existe designacion ou declaracion valida que queda incorporada a este expediente.

E tendo en conta que dos datos obrantes ata 0 momento no expediente e das normas aplicables

|:| non se deriva a existencia de persoas cun posible mellor ou igual dereito ao subsidio que os/as solicitantes, procede formular a oportuna
proposta de resolucion.

|:| derivase a existencia de persoas cun posible mellor ou igual dereito ao subsidio que os/as solicitantes, procede achegarlles as oportuna
notificacions sobre a presentacion da solicitude e o seu posible mellor ou igual dereito, e trasladarlles aos/as solicitantes a copia das citadaj
notificacions, concedéndolles en ambos os casos un prazo de dez dias habiles para formular alegacions e presentar a documentacion
xustificativa que consideren conveniente.

de de
O/A XEFE/A DE PRESTACIONS,

PROPOSTA DE RESOLUCION

Soamente se utilizard no caso de proposta estimatoria respecto ao Unico ou a todos/as os/as solicitantes iniciais. Nos demais supostos,
formularase unha proposta de resolucion separada, co contido que en cada caso proceda.

Proponse a seguinte resolucion:

Logo de ver a presente solicitude, os informes emitidos, a documentacion aportada e os antecedentes oportunos, asi como a normativa
aplicable, e, concluido, se € o caso, o tramite de audiencia, acérdase:

PRIMEIRO.- Declarar persoals beneficiaria/s do subsidio por defuncién do/a mutualista ao/a que se refire o presente expediente:
|:| ao/a solicitante
|:| a todos os/as solicitantes, por partes iguais,

por aplicacion do previsto no artigo 15, apartados 1 e 2.a) do Regulamento Xeral do Mutualismo Administrativo (RD 375/2003, de 28 de marzo,
BOE de 11 de abril ) e na correspondente orde ministerial de desenvolvemento.

SEGUNDO.- Fixar o importe do dito subsidio por defuncién na cantidade de

|:| calculada ao multiplicar o modulo vixente (_ _
anos, polos que lle faltaban para cumprir 80.

) pola idade en anos do/a falecido/a ou, se era superior a 40

|:| como contia minima do subsidio, por ser inferior a cantidade que se obteria aplicando a regra do paragrafo que precede.
, de de

O/A XEFE/A DE PRESTACIONS,

CONFORME de de

Notifiqueselle e dispohase o O/A
pagamento segundo os
términos sinalados na
proposta.

JOV4NN YHVYd dV1dN3X3



DPS - 33101a.2 (03/24)

. REXISTRO DE PRESENTACION
IDENTIFICACION DO EXPEDIENTE

SERVICIO PROVINCIAL

OFICINA DELEGADA

CODIGO DO EXPEDIENTE REXISTRO DE ENTRADA EN MUFACE

SOLICITUDE DE SUBSIDIO POR DEFUNCION

DATOS DA PERSOA MUTUALISTA FALECIDA

Numero de afiliacion Primeiro apelido Segundo apelido Nome

NIF/Pasaporte/D.|dentif.(UE) Data de nacemento Data de defuncion

DATOS DO/A CONXUXE OU PERSOA ASIMILADA AO/A CONXUXE

Afiliado/a a: N° Afiliacion NIF/Pasaporte/D.ldentif.(UE)

MUFACE ISFAS MUGEJU Outros réximes S. SOCIAL

Primeiro apelido Segundo apelido Nome

Se desexa recibir informacion sobre a tramitacion desta solicitud, se fai o favor, indiquenos a sua direccién de correo electrénico: @

DATOS DAS PERSOAS SOLICITANTES

No caso de existiren varias persoas solicitantes co mesmo grao de prelaciéon en canto ao dereito
ao Subsidio, este corresponderialles a todas as persoas por partes iguais, debera consignarse o
nome e apelidos e DNI de cada unha delas.

As notificacions dirixiranse & persoa que conste en primeiro lugar.

D.D? DNI

D/D2 DNI

D/D? DNI
NIF/Pasaporte/D. Identif.(UE) Domicilio

Datos do/a solicitante

(se non é o/a conxuxe
ou  persoa asimilada
ao/a conxuxe) ou, no
caso de que Sexa mais
dunha persoa, da

Cadigo postal Localidade Provincia Teléfono

primeira delas. Se desexa recibir informacion sobre a tramitacién desta solicitud, se fai o favor, indiquenos a sta direccién de correo electrénico:

|:| a.1) Conxuxe (agas que existira divorcio, separacion legal I:lb.4) Acollido/s, acollida/s polo/a mutualista
ou declaracion de nulidade). falecido/a, con caracter preadoptivo ou

A P ermanente.
I:I a.2) Persoa asimilada ao/a cénxuxe. P

D b.1) Fillofs, filla/s do/a causante. D b.5) Outros descendentes do/a causante.

, 6) Irma .
RELACION DO/OS |:| b.2) Fillo/s, filla/s do/a conxuxe (agés que existira Db 6) Irmén/s dofa causante

SOLICITANTE/S divorcio, separacion legal ou declaracion de D c.1) Pai e/ou nai do/a causante.
CO/COA lidad
MUTUALISTA nulidade). |:| c.2) Avols, avoals do/a causante.
i0 .3) Fill fill imil. 4 ¢ X
(prelacion xeral) |:| b-3) Fillofs, filla/s da persoa asimilada ao/a conxuxe D d) Calquera outro/a familiar o asimilado/a non

mencionado/a nas letras anteriores e/o
persoa/s que reunan os requisitos aos que
alude o art.15.1.d) do Regulamento Xeral do
Mutualismo Administrativo (R.D. 375/2003, de
28 de marzo).

CAUSA DO MELLOR

DEREITO AO EI Prelacién derivada da designacion da orde de beneficiarios/as polo/a mutualista DPreIacién xeral
SUBSIDIO

V/OAVS3IHILNI V/O YdVd dvV1dINIX3



CONTIDO DO SUBSIDIO

Causan dereito ao subsidio todos/as os/as mutualistas que falezan e que se atopen en situacién de alta ou asimilada a esta no momento do

falecemento.

A contia do subsidio sera a cantidade que resulte de multiplicar un médulo econémico polos anos cumpridos polo/a mutualista no momento
do falecemento, se non foran superiores a 40, ou polos que lle falten para cumprir os 80, se foran superiores a 40. Existe un minimo de
percepcion. O médulo e o minimo poden ser obxecto de revisién periédicamente..

DOCUMENTOS QUE DEBEN ACHEGARSE

Sempre 0s que se sinalan no primeiro apartado (marcados cunha x).
Dos apartados restantes, cada solicitante aportard o que se sinala, se é o caso, para a sUa circunstancia concreta, marcandoo cunha cruz
“X”, tendo en conta que, tal e como se indica, nalgiins casos non é preciso aportar documentos. Se os/as solicitantes son varios/as, é
esixible a documentacién destes apartados para cada un deles/as, se ben un documento aportado por uno/unha pode ser vélido para
outros/as, na medida na que consten tamén os seus datos.

Documento de afiliacion do/a mutualista falecido/a e, se é o caso, documento de beneficiarios/as do

EN TODOS OS mutualismo administrativo (MUFACE).
SUPOSTOS Certificado médico oficial do falecemento do/a mutualista ou fotocopia do libro de familia no que conste o
dito falecemento, ou certificacion do Rexistro Civil que acredite a defuncion.
Se a relacidon alegada consta nun documento de beneficiarios/as do mutualismo administrativo
PARA ACREDITAR (MUFACE): ningun fjocumer)to. o ]
A RELACION Se olos, alas solicitantes figuran no documento de beneficiarios/as do/a cénxuxe ou, se non, no da
DOSIAS persoa asimilada ao/a conxuxe, en relacién con calquera outro réxime publico da seguridade social:
SOLICITANTES fotocopia do/s dito/s documento/s.
CO/COA En calquera outro suposto: fotocopia do DNI e, se este non é suficiente, fotocopias dos libros de familia
MUTUALISTA ou certificados do Rexistro Civil, nos que conste, ou dos que se derive o parentesco ou a relacion

alegados.

PARA ACREDITAR
A CONVIVENCIA

00 o 0=

Se figuran no documento de beneficiarios/as do/da mutualista falecido/a, no do seu cénxuxe ou, se
non,no da persoa asimilada ao/a conxuxe: non & preciso ningun outro documento adicional aos sinalados
nos recadros anteriores.

Se se trata do/a conxuxe e non existira divorcio, separacion legal ou declaraciéon de nulidade do
matrimonio: ningun documento.

Se se ftrata da persoa asimilada ao/a conxuxe e ten descendencia en comun co/coa falecido/a:
certificacion do Padréon municipal que acredite a convivencia durante o periodo de xestacién e ata o
momento do falecemento. Se non existe tal descendencia comun: certificacion do Rexistro oficial de
parellas estables ou equivalente, dependente de calquera Administracion publica espafiola ou, se non,
certificacion do Padrén que acredite a convivencia co/coa causante, de forma ininterrompida, durante o
ano anterior aodia do falecemento.

No resto dos casos: certificacion do Padron municipal que acredite a convivencia ininterrompida co/coa
causante durante o ano anterior ao dia do falecemento.

PARA ACREDITAR O
REQUISITO DE VIVIR A
EXPENSAS DO/DA

Nos casos do/a coénxuxe, se non, da persoa asimilada ao/a conxuxe e dos/as fillos/as non
emancipados/as: ningin documento adicional.

No resto dos supostos: “declaracién individual de ingresos computables” efectuada no impreso DPS -

OO 0Ogdd

CAUSANTE 33104, asi como, se é o caso, as fotocopias dos documentos que acrediten os menores ingresos en
concepto de rendementos do traballo no exercicio fiscal no que ocorra o falecemento.
PARA ACREDITAR No caso de solicitante individual que figure nominativamente no primeiro lugar da orde de preferencia que
O MELLOR designara o/a mutualista: ningin documento adicional.
DEREITO AO
SUBSIDIO No resto dos supostos: “declaracion sobre mellor dereito ao subsidio”, impreso DPS-33103.

DATOS PARA O PAGAMENTO POR
TRANSFERENCIA

DECLARACION RESPONSABLE

IBAN  Entidade bancaria

Sucursal

D.C. Numero de conta ou libreta |1.- Recibimos ou solicitamos outra/s axuda/s por este mesmo

feitocausante, dispensada/s ou financiada/s con fondos publicos
(senon existen as ditas axudas, indique “0”):

DATOS DA NOTIFICACION (para cubrir voluntariamente)

Organismo pagador Importe integro

Domicilio:

Particular || Laboral [ | Outro domicilio | |

Rua, praza e nimero

Caodigo postal

Localidade

TOTAL

Provincia

Pais . .
: 2.- Todos os datos consignados nesta solicitude son certos e

completos.

DPS-33101b.2 (03/24)

De acordo co artigo 13 do Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeo
e do Consello do 27 de abril de 2016 (Regulamento Xeral de Proteccién de
Datos Persoais) e a Lei Organica 3/2018, do 5 de decembro, de Proteccién de
Datos Persoais e Garantia dos Dereitos Dixitais, inférmase que os datos de
caracter persoal que se faciliten seran tratados por MUFACE coa finalidade de
xestionar prestacions sociais no Réxime do Mutualismo Administrativo. Este
tratamento é necesario para o cumprimento da obriga legal establecida nos artigos
4 e 12 do texto refundido da Lei sobre Seguridade Social dos Funcionarios Civis do
Estado (aprobado por Real Decreto Lexislativo 4/2000, do 23 de xufio). Pode
exercer os seus dereitos en materia de proteccion de datos ante o Director/a de o
Departamento de Prestacions Sociais de MUFACE.

Mais informacién: https://www.muface.es/proteccion de datos - Delegado de
Proteccion de Datos da Mutualidade.

Para a resolucion deste procedemento, MUFACE podera
recoller, consultar ou verificar os datos de identidade e
residencia na Plataforma de Intermediacién de Datos (art. 28.2
Lei 39/2015, do 1 de outubro), podendo manifestar de forma
expresa e xustificada a sua oposicion, segundo se indica na
clausula de proteccion de datos que figura neste formulario.

LUGAR, DATA E SINATURA DO/A SOLICITANTE, ou do/da

seu/slia representante debidamente acreditado/a (art. 5 Lei
39/2015 da PAC das AAPP)

MUTUALIDAD XERAL DE FUNCIONARIOS CIViS DO ESTADO


https://www.muface.es/protecciondedatos
https://www.muface.es/muface_Home/muface/proteccion-de-datos/contacte-delegado-de-proteccion-de-datos.html
https://www.muface.es/muface_Home/muface/proteccion-de-datos/contacte-delegado-de-proteccion-de-datos.html

	ATENCION1: ¡Atención!. Este formulario puede ser cumplimentado electrónicamente e impreso para su entrega oficial. Para rellenar un campo, situe el puntero del ratón en el espacio correspondiente de la pág. 1 y aparecerá relleno en las demás págs. Una vez haya cumplimentado el impreso, imprimalo para proceder posteriormente a su entrega.
	Botón de radio3: Off
	Botón de radio16: Off
	LIMPIA: 
	Botón de radio1: Off
	NUMAFI: 
	APE1: 
	APE2: 
	NOMBRE: 
	DNI: 
	fechanacimiento: 
	fechadefuncion: 
	NUMAFI2: 
	DNI2: 
	APE1c: 
	APE2c: 
	NOMBREc: 
	DNI3: 
	DOMICILIO: 
	CP: 
	LOCALIDAD: 
	PROVINCIA: 
	TELEFONO: 
	Casilla de verificación5: Off
	Casilla de verificación10: Off
	Casilla de verificación6: Off
	Casilla de verificación11: Off
	Casilla de verificación7: Off
	Casilla de verificación12: Off
	Casilla de verificación8: Off
	Casilla de verificación13: Off
	Casilla de verificación14: Off
	Casilla de verificación9: Off
	Casilla de verificación15: Off
	NUMAFICONYUGE: 
	correo: 
	dominio: 
	Casilla de verificación17: Off
	Casilla de verificación18: Off
	Casilla de verificación19: Off
	Casilla de verificación20: Off
	Casilla de verificación21: Off
	Casilla de verificación22: Off
	Casilla de verificación23: Off
	Casilla de verificación24: Off
	Casilla de verificación25: Off
	Casilla de verificación26: Off
	Casilla de verificación27: Off
	IBAN: 
	ENTIBANCO: 
	DCBANCO: 
	NUMEROCUENTA: 
	ORGPAGA: 
	IMPORTEINTEGRO: 
	NOTIFICACIONCALLE: 
	ORGPAGA2: 
	IMPORTEINTEGRO2: 
	Texto3: 
	Texto4: 
	Texto5: 
	Texto6: 
	SUCURSAL: 
	Texto24: 
	TOTAL: 
	solicitante1: 
	dnisolicitante: 
	solicitante2: 
	dnisolicitante1: 
	solicitante3: 
	dnisolicitante2: 


