Fecha: ______________________

Consulado General de Panamá

24 Greenway Plaza, Suite 1307

Houston, Texas 77046

Estimados señores:

Por este medio les solicito constancia de FE DE VIDA a nombre de ____________ ________________________________________________  pensionado(a) de la Caja del Seguro Social de la República de Panamá, con cédula de identidad personal No.____________ y Seguro Social No.________________, con ubicación de cobro de cheque en  _________________, residente en los Estados Unidos en ________________

_______________________________________________________________________.

Sin más sobre el particular quedo de ustedes

Atentamente,

_____________________                                               __________________________
(Firma como en la cédula)                                                                         (Sello y firma del notario)
