
 

 

 

        

 

 

Formulario GD-FE-13-2012 
 

No.  ________________ 
         Ref. ________________ 

 
           SOLICITUD DE INFORMACION PARA SOLICITAR PENSION DEL ESTADO 
 
 
Señor Gobernador Departamental de _________________________________________ 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
Y para el efecto                                                                                                                                                                                              
                                                          SOLICITO: 
                                                                                                                              
Se me proporcione información relacionada con los requisitos para gestionar la obtención 
de pensión civil por:   
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 
 

        JUBILACION                     INVALIDEZ                          ORFANDAD                               VIUDEZ                                                                                                                            

  
 

                                                                                                                                                     
 
   A FAVOR DE PADRES           HERMANOS                      NIETOS                           SOBRINOS 

 

 
 
Lugar y Fecha_______________________________________TEL._______________ 

                                                         
 
 

Firma ____________________ 
 
 
 

    
OBSERVACIONES: 
 
 
       
Fundamento Legal: Decreto 63-88 del Congreso de la República y Acuerdo Gubernativo 1220-88 
Nota: La cédula de vecindad tendrá vigencia hasta el 02 de enero de 2012 
 
   
 
c.c. interesado 

 

 

Yo __________________________________________________________________,  
con la cédula de vecindad, DPI o pasaporte No. ___________________, extendida en 
_____________, estado civil:________________, de ______ años de edad, profesión 
u oficio___________________, de Nacionalidad___________________________, con 
residencia en________________________________________________________, del 
departamento de________________________________, lugar que señalo para recibir 
citaciones y notificaciones. 
 

    

 
   

 
   

 
   

 
   



 

 

 

        

 

 

                


