PROVINCIA DE MISIONES AREA DE ATENCION AL PUBLICO
POLICTA

CERTIFICADO DE SUPERVIVENCIA

Nacionalidad........cccoeveviiiiiiiniiiiiniiininin.. de......... anos de edad, VIVE y se

............................................................................ , segun consta en su DNI
N , Se expide la presente en la Seccion Atencion al Publico
o L - Tt , a solicitud de parte

interesada y al solo efectos de ser presentado ante las autoridades que asi lo

requieran, de la Ciudad de ............covvevieninnnen. , de la Provincia de Misiones, a
los............. dias del mes de .........coevnveennnn. del ano 2.015.---—-—-————————mmmmmmmm o
Solicitante

PM




