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CERTIFICADO DE FE DE VIDA Y ESTADO

For English see other side

1. A COMPLETAR POR EL BENEFICIARIO
Mis detalles

Numero de poliza

Apellido/s y inicial del
nombre

Fecha de nacimiento

Direccién

Estado civil O Soltero/a (o) V|V|e_n do en Casat_jo/ O Divorciado/a* O Viudo/a* O Fallecido/a**
pareja Pareja de hecho

Estoy vivo

Firma*** Fecha

Explicacion

Esta declaracion debe ser completada cada afio por los beneficiarios que viven fuera de los Paises Bajos.

*)  ¢Se divorcid en el Gltimo afio o murid su pareja en el Ultimo afio? Agregue una copia del acuerdo de divorcio o un certificado de defuncion a
esta declaracion.

*%*) ¢Ha fallecido el beneficiario? Agregue una copia del certificado de defuncion a esta declaracion. Si es este el caso, ino es necesario que
complete la segunda parte de esta declaracion!

*¥*) El beneficiario es menor de 18 afos? Si es este el caso, los padres o tutor/es deben firmar esta declaracion.

2. PARA SER COMPLETADO POR LA AUTORIDAD COMPETENTE")
Declaro que el beneficiario antes mencionado esta vivo
Nombre de la

autoridad

Profesion o autoridad

Firma y timbre o sello Fecha

*) Esta declaracion debe estar sellada o firmada por una autoridad competente. Estos pueden ser: el alcalde de su municipio, un funcionario del
Departamento de Poblacion o Registro Civil de su municipio, la policia o un notario civil. Para una serie de paises especificos, también puede
comunicarse con: Oficina de Asuntos Sociales (Surinam, Antillas), Juez de Paz (incluida Australia), Comisionado de Juramentos (Gran Bretaia) u
OCMW (Bélgica). IMPORTANTE! No se puede aceptar un documento de un banco, médico o abogado.
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LIFE CERTIFICATE

Version en espariol en el otro lado
1. TO BE COMPLETED BY THE PENSION BENEFICIARY
My data
Policy number

Name and initials

Date of birth

Residential address

- , - Married / . Partner
Civil status I h D * oD *k
O Single O Cohabitation 'O registered partnership O Divorced* O deceased* eceased
I am alive today
Signature*** Date

Explanation

Every year this form must be completed by pension beneficiaries who live outside The Netherlands.

*) If you have been divorced in the past year, or your partner has died in the past year, please attach a copy of the divorce agreement or death
certificate to this form.

**) If the pension beneficiary has died, please attach a copy of the death certificate to this form. The section below does not have to be completed!

**x) If the pension beneficiary is under 18 the parent or legal guardian must sign this form.

2. TO BE COMPLETED BY A COMPETENT AUTHORITY™

I certify that the above named pension beneficiary is alive today

Name authority

Profession or
institution

Signature and stamp

Date
or seal

*) This form must be certified by a qualified authority. These are: a Municipality, a Municipal authority, a local government body, the police or a
civil-law notary. In some specific countries, you can also contact: Bureau voor Sociale Zaken (Suriname, Antilles), Justice of the Peace (Australia
and some other countries), Commissioner for Oaths (Great Britain) or OCMW (Belgium). Note! A document from a bank, medical doctor or lawyer
can not be accepted

Return address see other side



