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FONDO SOLIDARIO PARA ALTA COMPLEJIDAD

DECLARACION JURADA






    (*) MARCAR LA RELACION LABORAL: DEPENDIENTE 1- Público, 2 - Privada). INDEPENDIENTE O AMBAS

    Grupo Familiar (cónyuge e hijos) 












   DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS CONSIGNADOS PRECEDENTEMENTE SON CORRECTOS, OBLIGÁNDOME A CUMPLIR EL REGLAMENTO INTERNO DEL

   FONDO SOLIDARIO PARA ALTA COMPLEJIDAD EL QUE DECLARO CONOCER, SOMETIÉNDOME A LOS MISMOS Y A TODAS LAS RESOLUCIONES, NORMAS Y DISPOSICIO-

    NES DE LA FEDERACIÓN ARGENTINA DE CONSEJOS PROFESIONALES DE CIENCIAS ECONÓMICAS Y DEL CONSEJO PROFESIONAL DE CIENCIAS ECONÓMICAS DEL

   CHACO ESTABLECIDAS O QUE SE FIJEN EN EL FUTURO PARA LA PRESENTE COBERTURA.

   Domicilio profesional: .......................................................................................................................................................................................  Tel: ....................................................................                           ......................................................................................                                                                                                       

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  FIRMA Y SELLO DEL PROFESIONAL                                                                   

   Lugar y fecha: .................................................................................................................................................
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