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SOLICITUD DE ABONO DE INDEMNIZACION POR FALLECIMIENTO

SOLICITANTE
Apellidos: Nombre:
Domicilio: DNI/NIF:
Poblacion: C.P.:
Teléfono Movil:

Apellidos y nombre del fallecido:
NIF del fallecido:

DOCUMENTACION

Que, a estos efectos, acompafia la siguiente documentacién (originales y fotocopia de los mismos):

L] Copiadel NIF de los herederos.
[ ] Acta de declaracion de herederos.

[] En el supuesto de que exista varios herederos, vy se desee que

el importe de la devolucion sea abonado a uno de ellos. Es necesario
la presentacion de una autorizacion, con fotocopia del NIF de todos ellos.

Personal Docente [ | PAS [ ]

DATOS BANCARIOS

IBAN ENTIDAD OFICINA DC NUMERO DE CUENTA

Localidad y Fecha:

Fdo.:

e Enelcasode que el beneficiario perciba el subsidio de defuncién prestado por MUFACE, se abonara
la diferencia entre éste y la indemnizacion establecida por la universidad. (Aportar documentacion
justificativa).
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