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SOLICITUD PAGO UN SOLO BIAHA di A.O.V. 
     
1   Segun Articulo 20,  inciso 3 Decreto Gubernamental A.O.V 
II   Segun Articulo 19, inciso 1 Decreto Gubernamental A.O.V. 
 
 

I 1. Solicitante 

Fam: 

Nomber: 

Direccion: 

Telefon: 

1. 

 

Llena/firma cu inicial 

Funcionario 

 

Debe di defunto: 

Afl. ...................... 

 2. Defunto 

Fam: 

Nomber: 

Direccion: 

Fecha di fayecimento: 

Nr. d A.O.: 

 

 

 

 

 

AO- 

certificado di morto: 

verifica: 

[  ] si [  ] no 

Den 6 luna: 

[  ] si  [  ] no 

 3. Kico tabata e relacion entre e 
solicitante y e fayecido? 
 

  

 4. E fayecido tabata sigura pa 
gastonan di entiero y pa cua suma?    
 

4. [  ] si  [  ] no 

Afl. 

Comprobante verifica: 

[  ] si  [  ] no 

 5. Kende a paga e gastonan di entiero? 
c.q. paga e diferencia?                        
Suma total di e costonan di entiero: 
 Recibonan               
 Cuentanan presenta 
 Te cu un suma di: 

5. 

 

Afl. 

 

Afl. 

Suma maximo: 

Afl. 

II 6. Na mes momento solicitante ta pidi 
pa por ricibi e penshun di biehes di 
e fayecido cu no  
a wordo cobra ainda di e lunanan:: 

6. Suma: 

Afl. 

ainda no paga  

Aprobacion di pago na solicitante. 

Acc. pago  20-3   Afl. 

 19-3   Afl. 

Debe min.              Afl. 

Pa paga:   Afl. 

Solicitante ta declara cu e preguntanan anterior a wordo 

contesta conforme berdad. 

19............. 

Hefe di departamento (Firma) 

 
 fecha inicial 
A.P.   
I.C.   
Dir.   


