
IMPRESOS FE DE VIDA 2008 
 

 
IMPRESO A: FE DE VIDA GENERAL ( EXCEPTO PARA PRESTACIÓN SOCIAL PARA 
MUTUALISTAS CON HIJOS MINUSVÁLIDOS ). 

 
 
 
 
Mutualista nº :  
 
 
D/Dª.....................................................................................................................                 
con N.I.F. nº ............................., beneficiario/a  de una prestación de devengo 
periódico de la Mutualidad General de la Abogacía, 
 
 
 

COMPARECE Y MANIFIESTA: 
 
 
 
Bajo juramento o promesa que, en mi persona siguen concurriendo las circunstancias 
personales que sirvieron de base para el reconocimiento de mi prestación, acreditando 
con mi firma el hecho de mi existencia. 
 
Señala lo que proceda: 
 
      Firma beneficiario/a. 
 
      Firma representante: D/Dª............................................................................ 
                                            
                                      N.I.F  representante....................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
En………………….................a…….....de…………………..........................de 200…… 
 
 
 
 
 
NOTA: Este impreso se deberá firmar por el beneficiario/a de la prestación o por 
su representante cuando se trate de menores o discapacitados. En el caso de 
firma por representante deberá acompañar documento acreditativo de la 
representación. No será necesario aportar este documento en el caso de 
menores o discapacitados cuyos representante sea el padre o la madre. 
Tampoco será necesario cuando ya se haya acreditado dicha representación en 
años anteriores. 



IMPRESO B: FE DE VIDA PARA LA PRESTACIÓN SOCIAL A MUTUALISTAS CON 
HIJOS MINUSVÁLIDOS PSÍQUICOS. 

 
 

 
 
Mutualista nº :  
 
D/Dª  ............................................................................................................... 
con N.I.F. nº ............................................, beneficiario/a  de la prestación social para 
mutualistas con hijos discapacitados, 
 
 
 

COMPARECE Y MANIFIESTA: 
 
 
 
Bajo juramento o promesa que, en la persona de mi hijo/a siguen concurriendo las 
circunstancias personales que sirvieron de base para el reconocimiento de mi prestación 
social, acreditando con mi firma el hecho de su existencia. 
 
Señala lo que proceda: 
 
      Firma beneficiario/a (padre o madre del hijo/a discapacitado/a). 
 
      Firma representante del beneficiario/a:  
 
                                    D/Dª............................................................................ 
                                            
                                      N.I.F  representante....................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
En………………….................a…….....de…………………..........................de 200…… 
 
 
 
 
 
 
 
NOTA: Este impreso se deberá firmar por el beneficiario de la prestación  o por 
su representante. En el caso de firma por representante deberá acompañar 
documento acreditativo de la representación. No será necesario aportar este 
documento cuando ya se haya acreditado dicha representación en años 
anteriores. 
 


