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FORMULARIO Z

para el PERSONAL del BANCO DE LA PAMPA DECLARAC|O'N JURADA
GRUPO FAMILIAR
DECLARACION JURADA SELLO FECHADOR LEY 3489
o
‘ Lugar: Fecha:
P
1: DATOS DEL SOLICITANTE
‘ Apellido y Nombre:
‘ Legajo Ne:
-
P
2: GRUPO FAMILIAR
® Apellidoy Nombre: ‘ Parentesco:

(Esta incapacitado?: SI‘

‘ (Estudia?: Sl Q NO

{Realiza actividad

o[ el

La Pampa, Argentina.
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remunerada?:
‘ DNI: ‘ Fecha de nacimiento:
® | Apellidoy Nombre: Parentesco:
;Realiza actividad
. s . . b . . . (_
(Esta incapacitado?: SI‘ ‘ NO‘ ‘ (Estudia?: Sl @ NO remunerada?: SI @ NO
‘ DNI: ‘ Fecha de nacimiento:
@ Apellidoy Nombre: ‘ Parentesco:
;Realiza actividad
. 2% i 2. s in7. l
(Esta incapacitado?: SI‘ ‘ NO‘ ‘ (Estudia?: Sl Q NO remunerada?: SI O NO
‘ DNI: ‘ Fecha de nacimiento:
® Apellidoy Nombre: ‘ Parentesco:
,Esté incapacitado?: S| NO ;Estudia?: S| NO GEEERRECEE) o NO
¢ P - ¢ " remunerada?:
‘ DNI: ‘ Fecha de nacimiento:
® Apellidoy Nombre: ‘ Parentesco:
,Esté incapacitado?: S| NO ;Estudia?: S| NO GEEERRECEE) o NO
¢ P - ¢ " remunerada?:
‘ DNI: ‘ Fecha de nacimiento:
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Firma y aclaracion del certificante

Firma y aclaracién del solicitante

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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