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AVISO: Si no esta relacionado con el(la) difunto(a) o si usted es un(a) primo(a) o sélo tiene relacién por matrimonio o ley comun,
se requiere el anterior consentimiento del Administrador Publico para este o cualquier acuerdo para el entierro.

Se entiende que el Administrador Pdblico no autorizard méas de $5,000.00 de los fondos del estado, (incluso para la
apertura de la tumba, beneficio para Veteranos y/o beneficios de asistencia social) para el pago de gastos funerarios. Los reclamos
funerarios que excedan $5,000.00 o que sean sin previa autorizacion del Administrador Publico pueden dar como resultado la
denegacioén del reclamo completo.
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Yo, el infrascrito, al estar de primero debidamente juramentado, declaro y digo que lei las preguntas anteriores o que las mismas me
fueron leidas y que yo proporcioné las anteriores respuestas, en la medida de mi mejor capacidad; conozco el contenido del informe anterior y
el mismo es verdadero segin mi conocimiento, excepto las respuestas que he declarado que es informacion segin mi creer y que tales
respuestas considero que son verdaderas.

Firma del informante
Juramentado ante mi
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