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DECLARACIÓN JURADA
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Apellido y Nombre:

Legajo Nº:

Lugar:           Fecha:
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Apellido y Nombre: Parentesco:

DNI: Fecha de nacimiento:

¿Está incapacitado?: SI               NO ¿Estudia?: SI            NO ¿Realiza actividad
remunerada?: SI        NO

Apellido y Nombre: Parentesco:

DNI: Fecha de nacimiento:

¿Está incapacitado?: SI               NO ¿Estudia?: SI            NO ¿Realiza actividad
remunerada?: SI        NO

Apellido y Nombre: Parentesco:

DNI: Fecha de nacimiento:

¿Está incapacitado?: SI               NO ¿Estudia?: SI            NO ¿Realiza actividad
remunerada?: SI        NO

Apellido y Nombre: Parentesco:

DNI: Fecha de nacimiento:

¿Está incapacitado?: SI               NO ¿Estudia?: SI            NO ¿Realiza actividad
remunerada?: SI        NO

Apellido y Nombre: Parentesco:

DNI: Fecha de nacimiento:

¿Está incapacitado?: SI               NO ¿Estudia?: SI            NO ¿Realiza actividad
remunerada?: SI        NO



DECLARACIÓN JURADA

Firma y aclaración del solicitante

Firma y aclaración del certi�cante

TODA LA DOCUMENTACION QUE SE PRESENTE EN FOTOCOPIA DEBERA ESTAR AUTENTICADA
POR POLICIA, JUEZ DE PAZ, O ESCRIBANO PUBLICO. CASO CONTRARIO NO TENDRA VALIDEZ.
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