FALLECIDO: CONYUGE
BENEFICIARIO: CONYUGE

DECLARACION JURADA

Por medio  de  la  presente  declaración, y  de conformidad  con  el artículo 34º del D.S.024-2002-MTC (Texto Unico Ordenado del Reglamento Nacional de Responsabilidad Civil y Seguros Obligatorios por Accidentes de Tránsito) yo, APELLIDOS Y NOMBRES DEL BENEFICIARIO, identificado(a) con D.N.I(L.E)(C.I.P) No -----------------, con domicilio en ------------------------, declaro que soy el(la) único(a) beneficiario(a) de quien en vida fue mi cónyuge, APELLIDOS Y NOMBRES DEL FALLECIDO , identificado(a) con D.N.I(L.E)(C.I.P) No -----------------, fallecido(a) a consecuencia de un accidente de tránsito ocurrido el día ----------------, declarando bajo juramento, que no existen beneficiario(s) con mayor derecho que el mío, para el cobro de la presente indemnización, que hace efectiva la Aseguradora La Positiva Seguros y Reaseguros, sometiéndome a las consecuencias penales que la presente declaración jurada expresa en caso de ser falso lo señalado.
Lima, ----------------------------------------
