
DECLARACIÓN

    
[bookmark: _GoBack]Yo,                , □hombre /□mujer, nacido/a en          (ciudad),          (provincia),            ______ ___ (país), el día        de         de          ___________(dd/mm/aaaa), no he contraído matrimonio con ninguna persona desde el fallecimiento de mi cónyuge, ocurrido el día      de       de_  ____  (dd/mm/aaaa), hasta la fecha en que se emite la presente declaración.
Declaro que todo lo mencionado arriba es verdadero, de lo contrario, asumiré toda la responsabilidad legal.
           
      Declarante (Firma):                        

Fecha：                    (dd/mm/aaaa)  
