, Consulado General Argentino

' en Montreal

INSTRUCTIVO PARA LA REALIZACION DE
CERTIFICACION REMOTA DE SUPERVIVENCIA

1. Completar Formulario adjunto (ver pagina 3) con datos de la persona a realizar
la supervivencia. No firmar.

2. Tener a mano el documento Nacional de Identidad (DNI)
3. Comunicarse via “whatsapp” , en VIDEOLLAMADA, al nimero +1 438 888 4285:

PROCEDIMIENTO ESPECIAL MESES DE JULIO Y AGOSTO

-SI SU DNI TERMINA ENTRE 0 Y 4, COMUNICARSE LOS DIAS MIERCOLES, ENTRE
LAS 10h Y LAS 15h.

-SI SU DNI TERMINA ENTRE 5 Y 9, COMUNICARSE LOS DIAS VIERNES, ENTRE LAS
10h Y LAS 15h.

PARA EL RESTO DEL ANO, COMUNICARSE UNICAMENTE LOS DIAS VIERNES EN
TODOS LOS CASOS, ENTRE LAS 10 Y LAS 15 h.

Al momento de llamar, debe tener junto a usted el formulario completo
mencionado el Punto 1) y su DNI. Solicitar realizar una “certificaciéon remota de
supervivencia”, detallando nombre completo del requirente.

e Es necesario que se encuentre presente la persona que deba realizar la
supervivencia.



4. Luego de firmar el formulario ante la camara y en presencia del funcionario
consular, debera enviar foto o escaneo del formulario firmado, junto a copia de
ambas caras del DNI del firmante a cmrea@cancilleria.gob.ar

5. Recibira el certificado de supervivencia a su casilla de E-Mail dentro de los
siguientes 5 dias habiles.



mailto:cmrea@cancilleria.gob.ar
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SOLICITUD DE
CERTIFICACION REMOTA DE SUPERVIVENCIA

APELLIDO:
NOMBRE:

TIPOY N° DOCUMENTO:
FECHA'Y LUGAR DE NACIMIENTO:
N° DE BENEFICIO:

INDICAR OPCION CORRESPONDIENTE (MARCAR CON X):

) COBRO
ENVIO Y DIRECTO
PRESENTACI CUENTAEN
ONEN EXTERIOR IPS
ARGFNTINA

DOMICILIO EN CANADA:

CORREO ELECTRONICO PARA RECIBIR EL CERTIFICADO:

LUGAR Y FECHA FIRMA

IMPORTANTE: Este formulario debe ser acompafado por copia de su DNI (ambos lados)
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