
 

 
Verificación Próxima de Kin 

 
 
 
Yo,______________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

______________________________________   
 

______________________, a ______________________DOB________________ y que                                                         
(Naturaleza de la Relación)                                  (Individuo fallecido) 

 
no hay un ejecutor o administrador legalmente autorizado del patrimonio de la Persona Fallecida, ni ninguna 

otra persona que esté legalmente autorizada para actuar en nombre de la Persona Fallecida o de su patrimonio. 
 
Verifico que las declaraciones hechas en este documento son verdaderas y correctas a mi leal saber y entender, 

información y creencia. Entiendo que cualquier declaración falsa hecha aquí está sujeta a las sanciones de 18 

Pa.C.S. Artículo4904, relativo a las falsificaciones no juradas a las autoridades. 
 
 
 
____________________________________ 
Nombre impreso 
 
____________________________________   __________________   
Firma         Fecha  
 
____________________________________ 
Nombre impreso del testigo 
 
____________________________________   ___________________   
Firma del testigo       Fecha   
 
 
 
 
 
El certificado de defunción debe acompañar este formulario. 
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