Lima, ------------------------------
Arq. Lourdes Giusti Hundskopf

Decana Regional Lima del CAP

ASUNTO: ASISTENCIA POR DEFUNCION

Yo, ------------------------------------------------, identificada con DNI Nro.---------, domiciliada en ----------------------------------, solicito la asistencia por Defunción de mi esposo/a , padre/madre, hijo/hija Arquitecto(a) -------------------------------CAP -------
Datos:

Nombre del solicitante de acuerdo al DNI:-------------------------------------------------------------
DNI del solicitante:________________________
Nombre del Banco:________________
N° de cuenta-------------------------------------
CCI  -----------------------------------------
Tipo de Cuenta__________________

Teléfono --------------------------------------------------------
Correo electrónico: ------------------------------------------------
Ruego a usted acceder a mi solicitud.

Atentamente,

FIRMA 
Adjunto los requisitos:

1. Declaración Jurada Simple de ser el único(a) heredero(a)

2. Copia DNI del solicitante

3. Copia DNI del Arquitecto(a)
4. Partida de Defunción.

5. Partida de Matrimonio( esposa o esposo)

6. Partida de Nacimiento (hija o hijo)

7. Constancia de convivencia por más 2 años, libre de impedimento matrimonial
8. Sucesión Intestada
