Lugar ……………………., …… de ………………………………… de 201….
Señores
AUTORIDAD DE FISCALIZACIÓN Y CONTROL DE PENSIONES Y SEGUROS – APS
DIRECCIÓN EJECUTIVA

La Paz
Referencia: SOLICITUD DE CERTIFICACIÓN
De mi consideración:

Mediante la presente y para trámites que en derecho me corresponden ante el OEP, SERECI y/o SEGIP, acudo a su autoridad para solicitar tenga la gentileza de instruir a quien corresponda, me extienda UN CERTIFICADÓ en el cual se indique primeramente si me encuentro registrado (a) en las Bases de Datos del Sistema Integral de Pensiones y de la Renta Dignidad, en base a los siguientes datos:

	NOMBRES Y APELLIDOS DE ACUERDO A DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
	…………………………………..…………………….
………………………………………...………………

	NOMBRES Y/O APELLIDOS OBSERVADOS PARA CANCELAR:
	…………………………………………………………
……………………………..………………………….

	FECHA DE NACIMIENTO CONSOLIDADA:


	

	FECHA DE NACIMIENTO OBSERVADA PARA CANCELAR:
	

	Nro. de C.I. CONSOLIDADO:


	


Para tal efecto, adjunto a la presente los siguientes documentos:
· Fotocopia del Carnet de Identidad del Interesado.
· Fotocopia de la observación del SERECI.

· Fotocopia del Carnet de Identidad del Solicitante (si corresponde).

· Fotocopia de Poder (si corresponde).

Agradeciendo de antemano la atención pronta y oportuna, me despido con las consideraciones más distinguidas.

Atentamente, 
……………………………………………….

FIRMA
……………………………………………….
Nombres y Apellidos - Cédula de Identidad 
Teléfono de Contacto (s)…………………………………………………
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