
CERTIFICADO DE SUPERVIVENCIA 
 
 
 
 
 

         En la ciudad de:…………………………………………….…………………………………… 
 
Estado de:………………………………………………………..de los Estados Unidos de América 
 
A los……….días del mes de…………………………………………………………de 20.………, se 
 
Presentó Don/ña:………………………………………………………………………….…………. 
 
………………………………………………………………………………..…………….………….. 
 
Fecha de Nacimiento:………………….Lugar de Nacimiento:……………………………………. 
 
De Nacionalidad:………………………………………..domiciliado/a en:…..………….…………. 
 
………………………………………………………………………………………..…….………….. 
 
Identificándose con (Tipo y N˚ de Documento):……………………………………………………. 
 
         Habiendo comprobado su existencia, firma ante mi en el lugar y fecha antes mencionados. 
 
 
 
 
 
 
 
 
…………………………………………….. 
         FIRMA DEL INTERESADO 
 

 
 
 
                                                                                                …………………………………………… 
                                                                                                   FIRMA DEL NOTARIO PUBLICO 
                                                                                                           (Aclaración de firma y sello) 

 


