
FORMULARIO: 1 

                      
 Consulado General del Perú 
           

 

 

Nº de Orden:  

Nº de Tarifa:   28A/ 

Derechos percibidos: US $01.00 

 

CERTIFICADO DE SUPERVIVENCIA 

 

YO, _______________________________________________________________________________ NACIDO(A) EN 

______________________________________________________DE _______ AÑOS DE EDAD, DE NACIONALIDAD 

__________________________, ESTADO CIVIL  ____________________________, E IDENTIFICADO(A) CON DNI Nº 

______________________________, DECLARO QUE ESTOY VIVIENDO EN MI DOMICILIO UBICADO EN 

__________________________________________________________________________________________________ 

 
 

                            LUGAR Y FECHA 

 
_________________________________ 

FIRMA DEL INTERESADO 
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