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6-079 cas

Y Borrar

SECRETARIA DE ESTADO

% MINISTERIO DE LA SEGURIDAD SOCIAL
‘“\F’ DE INCLUSION, SEGURIDAD SOCIAL Y PENSIONES
L Y MIGRACIONES INSTITUTO SOCIAL

DECLARACION

D/D? con DNI
declara, a efectos del tramite de la pension de viudedad que solicita ante esta Direccion Provincial o Local del Ingtituto Social dela

Marina, que el fallecimiento del causante D/D?
fue debido a la enfermedad comun contraida:

|:| con anterioridad a la celebracion de su matrimonio

|:| con posterioridad a la celebracion de su matrimonio

Firma:

a de de 20
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