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CERTIFICACIÓN DE IDENTIDAD Y FIRMA (ESCRIBANO o PODER JUDICIAL

Certifico que los datos personales del solicitante, como los de los familiares declarados, son copia fiel de los obrantes en el/los documento/s de
 identidad y partida/s que en cada caso se indica/n que tuve a la vista y que la firma estampada-impresión digital fue colocada en mi presencia.

                      Lugar y Fecha                                                                                                                 Firma y sello

INFORMACIÓN COMPLEMENTARIA
Consignar la Sucursal del NUEVO BANCO DE SANTA FE S.A. más cercana a su domicilio o aquella en donde le sea posible
 cobrar la pensión en caso de ser asignada

Lugar y Fecha Firma y Sello
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