CERTIFICADO DE SUPERVIVENCIA (Life Certificate)

En la ciudad de (In the City of) , Condado de (County
of) , Estado de (State) alos __ dias del mes de

de (day/month/year), comparece ante mi (appears before me)
D./Dofia (Mr./Mrs.) ,
con L.E.-.LC.-DNI nro. (holder of Argentine ID n.) , a los efectos

de comprobar su existencia, la que he verificado y comprobado extendiéndole el presente
certificado de supervivencia (in order to prove that he/she is still alive, which | hereby

prove and verify by signing this certificate).

Fecha de Nacimiento Sexo (Sex) Estado Civil (Marital | Nacionalidad
DOB Dia/Mes/Afo Status) (Nationality)
(D/M/Y),

NUumero de Beneficiario (Pension NUMDbBer): ... . ..o

FIRMA del Beneficiario (SIGNATURE of Pensioner)

For Notary Public use:
“The foregoing document was acknowledged and signed before me this (day/month/year)
...................................................................... , by (full name as shown on Argentine ID)

............................................................................................ Type of ID and number:

Notary Seal + Notary Signature +
Print, type or stamp name of Notary”

IMPORTANTE: Este documento debe tener la APOSTILLA y una FOTOCOPIA SIMPLE DEL DNI
para que sea valido al ser presentado en el Consulado Argentino en Atlanta.




