
A  C OM P L E TA R  P O R  E L  D E PA R TAM E N TO

FORMULARIO PARA 
VERIFICACIÓN DE FIRMA

DEPARTAMENTO DE FINANZAS DE LA CIUDAD DE NUEVA YORK l DIVISIÓN DEL TESORO  

Trea-0607 (Spanish) Rev. 12.11.2015

cASo: ___________________________________________ A/c N.°: ______________________________________________   

esta oficina ha recibido un pedido de: tribunal: ___________________________ condado: ______________________________ 

detallando los nombres del o de los solicitantes, beneficiarios o abogado, cuando el pedido sea pagarle al abogado: _______________

____________________________ ______/______/______ ____________________________ ______/______/______
iNiciAleS del repreSeNtANte del clieNte FecHA iNiciAleS del SuperviSor FecHA

Instrucciones: Si no ha firmado y notarizado la solicitud de certificado de depósito relativo a su caso, como un bene-
ficiario designado en el pedido del tribunal, necesita completar, firmar y notarizar este formulario.  el pago no se puede
hacer hasta que se verifique la firma del beneficiario.  un notario desinteresado debe notarizar todas las firmas.  es nece-
sario un certificado de autenticidad en el caso de notarios fuera del estado de Nueva york.  envíe el formulario completo
a la dirección antes mencionada.  para obtener más información, llame al 212-908-7619.

C E R T I F I C A C I Ó N  D E  F I R M A  ( A  C OM P L E TA R  P O R  PA R T E  D E L  B E N E F I C I A R I O )  

Nombre del beneficiario: _______________________________________ __________________________________________
Nombre eN impreNtA Apellido eN impreNtA

_________________________________________________________________________ Fecha: _______/_______/ ______
FirmA del beNeFiciArio

Nombre de la empresa: ____________________________________________________ _______________________________
(Si es una empresa, propietario individual o sociedad): Nombre de lA empreSA eN impreNtA Nombre eN impreNtA del FuNcioNArio corporAtivo

dirección del beneficiario: ____________________________________________________ Apartamento n.°: ______________
Número y cAlle

ciudad:________________________________________ estado:_____________________ código postal: ________________

NO TA R I O

Jurado ante mí:

a los _______________ días de _______________________ de 20________, ante mí, compareció el suscrito personalmente

ante mí ____________________________ y _____________________________ y ___________________________
persona de mi conocimiento o que me presentó evidencia satisfactoria de ser la persona o personas cuyos nombres se suscriben
en este instrumento y que me reconocieron que lo celebraron en sus capacidades, y que por sus firmas en el instrumento, la per-
sona o personas celebraron el instrumentos en nombre de tal persona o personas.

______________________________________________
Firma del notario

Visite el sitio web del Departamento de Finanzas en nyc.gov/finance

Notary 
Affix 

Stamp 
Here 

CORTE 
Y FIDEI-
COMISO  

Envíe a: NYC Department of Finance, Treasury/Court Assets, 66 John Street, 12th Floor, New York, NY 10038


