
CONSULADO GENERAL CENTRAL  DE COLOMBIA
10 EAST 46TH STREET, NEW YORK, NY 10017

TEL. (212) 370-0004        FAX (212) 972-1725
E-MAIL CONCOLNY@NOSOTROS.COM WEB-SITE WWW.NOSOTROS.COM/COLOMBIA

Señores : ________________________________________________________

el suscrito Cónsul de Colombia en Nueva York, Certifica la SUPERVIVENCIA del

señor(a) ______________________________________________________

Identificado (a) con _______________________ No. _____________________

expedida en ___________________________________.

PODER ESPECIAL

Yo, _____________________________________________________________

confiero PODER al señor(a) _________________________________________

identificado(a) con ______ No. ___________________________ Expedida en

_________________________________ Para que en mi nombre y

representación firme la cuenta respectiva, reciba y cobre el valor

correspondiente a, ____________________________________.

                                                            El compareciente ______________________________________

                                                           Direccion en EE.UU: _____________________________________

                                                                                           ______________________________________
    HUELLA DEL
INDICE DERECHO
DEL INTERESADO

Para constancia se firma el presente certificado destinado al cobro de una
pensión.

Nueva York, el: _____________________

                                                       Cónsul _____________________________
No causa Derechos


