
DECLARACIÓN (*)

D./Dña ............................................................................,  con domicilio  en ...............................,
C/  .................................................................................................  núm..........,  pta..........  y  con
DNI. ........................... 

D./Dña ............................................................................,  con domicilio  en ...............................,
C/  .................................................................................................  núm..........,  pta..........  y  con
DNI. ........................... 

D./Dña ............................................................................,  con domicilio  en ...............................,
C/  .................................................................................................  núm..........,  pta..........  y  con
DNI. ........................... 

D./Dña ............................................................................,  con domicilio  en ...............................,
C/  .................................................................................................  núm..........,  pta..........  y  con
DNI. ........................... 

D./Dña ............................................................................,  con domicilio  en ...............................,
C/  .................................................................................................  núm..........,  pta..........  y  con
DNI. ........................... 

D./Dña ............................................................................,  con domicilio  en ...............................,
C/  .................................................................................................  núm..........,  pta..........  y  con
DNI. ........................... 

EXPONEN que  siendo  herederos  únicos,  y  habiendo  aceptado  la  herencia del  causante
D/Dª   .............................................,  código  de  expediente..................  con
NIF .................................., fallecido/a el .................................., según ha sido acreditado con la
documentación pertinente, SOLICITAN  el ingreso correspondiente a la prestación económica
cuyo beneficiario  era  el  fallecido/a y,  como herederas/os  únicos,  AUTORIZAN a que dicho
ingreso  se  efectúe  por  transferencia  bancaria  en  la
cuenta  .................................................................,  al  tiempo  que  designan  a
D/Dª................................................................como  el/la  heredero/a  que  llevará  a  cabo  las
gestiones  pertinentes  ante  la  Administración en  nombre  suyo  y  de  todos  los  demás
herederos, que a su vez habrá de ser titular de la cuenta bancaria donde ha de producirse el
ingreso.

(fecha)

Fdo: ...............................................  Fdo.: ..................................................

Fdo: ...............................................  Fdo.: ..................................................

Fdo: ...............................................  Fdo.: ..................................................

(*) NOTA: Este documento no se corresponde con la declaración de herederos/as ab intestato sino que
se trata de la designación de un representante ante la Administración.


