INSTITUTO DE AYUDA FINANCIERA PARA LEA ESTAS INSTRUCCIONES ATENTAMENTE
PAGO DE RETIROS Y PENSIONES MILITARES
MINISTERIO DE DEFENSA

e Envie el documento original. No remita fotocopias o fax.

e Legalice inicamente este documento por las autoridades habili-
D E C tadas para certificar.

» Verifique que la autoridad que certifica coloque lugar, fecha,
sellos (2) y firma .

Control de Supervivencia

e El presente certificado debera ser entregado, con caracter de
“urgente”, en el I.LA.F., en sus Oficinas Regionales, en su Enti-
dad Apoderada o enviado via postal al “.A.F.P.R.P.M.—Casilla

FORMULARIO DE SUPERVIVENCIA de Correo 4.628, C.P. 1000, Ciudad Auténoma de Bs As”.
SIMPLE

o Las certificaciones por notario deberan contener los timbres y la
acotacion que establece la Ley 23.458 (L’Apostille — Conven-
tion de La Haye du octobre1961). Debe solicitarlo al profesio-

Para titulares de beneficios de retiro militar, pensio- nal al conformar el documento.

nes o haber indemnizatorio mayores de SEIS (6)

afos. CERTIFICADO DE SUPERVIVENCIA PERTENECIENTE A:
Apellido Yy NOMDBIES: ....ooviieiiiccisereese s
Tipo de Documento: ........ Nro. DOCUmMENtO: ...c.covvvevrveiareneans
[ 0] 1 [o] 1 o OSSPSR
[ Tor=1 [To o Lo Cad. Postal: .......cccveenes
ProvinCia: ......cccoovevveieveneneseiieienninens Teléfono: .......ccceeee.
PaliS: woveviieiiici e E-Mail: ...ccooooviiiiinns

Impor'l'qn'l'e Fecha de Nacimiento: ...........cc.cccooene.

Banco o Entidad Pagadora: ..........cccceeeveiiiienenenieinnanen,

Si usted cobra ante una Entidad Apoderada este

formulario debe ser en'rregado para su tramita- Firma/impresion digital del Titular: ........ccoovvviiniiiiiiin,

cién exclusivamente en su Entidad Apoderada.

CERTIFICACION DE FIRMA

No lo envie al TAF.
Certifico que la firma/impresidn digital que antecede pertenece a:

Sello del
Organismo

Firma y sello de la autoridad
Certificante

Valido por 60 dias.

Autoridades habilitadas para la certificacion de supervivencia:
Funcionarios de la embajada Argentina, Cénsul Argentino, Agre-
gadurias Militares o constancia notarial de escribania de pais ex-
tranjero. En el pais, por autoridad Policial, Militar, Judicial o por
la Entidad Apoderada del titular..

ACTUALIZACION DE DATOS PERSONALES

Formulario “en blanco” En caso de cambio dgl 'Tipo y N° de Documgnto, Apellido.y
Nombres y/o fecha de nacimiento, agregue al Certificado fotocopia
Solo valido por 60 dias desde su certificacion.- de la primera y segunda hoja de su Documento de Identidad.

Impreso: Junio-2017. Formulario 2 SUPERVIVENCIA SIMPLE




