DECLARACION JURADA DE INGRESOS

Se debera adjuntar obligatoriamente al presente el Formulario N° 101 con Autorizacion de Notificacion Electronica

Datos del Solicitante

C.I/ DocExt. 12 Nombre 22 Nombre 12 Apellido 29 Apellido

(Percibe Ingresos? Si |:| No |:|
Fuentes de Ingresos del Solicitante

Concepto Institucion Importe aprox. mensual (Nominal)

TOTAL *

*Si sus ingresos totales superan la suma de $ 64.000 debe presentar documentacién probatoria.
Declaro que mis ingresos personales son los detallados anteriormente, por todo concepto.

(Tiene conocimiento si el causante tenia otros ingresos ademas de su pasividad militar? ~ SI NO

Detalle origen:
Origen Importe aprox. mensual (NOMINAL)

Declaro que acorde a mi conocimiento los ingresos del causante son los detallados anteriormente.

Quien suscribe la presente declaracion jurada declara que conoce las sanciones aplicables en caso de falsa declaracion
prevista por el Art. 239 del Coédigo Penal**

Lugar y fecha: Apoderado: Si |:| No |:|
Nombre y Apellido:
C.I/ Doc.Ext:

Firma del titular:

Aclaracion de firma:

Firma del apoderado:

Aclaracion de firma:

Firma del Funcionario receptor:

**Art. 239 del Cédigo Penal (Falsificacion ideoldgica por un particular ): El que, con motivo del otorgamiento o formalizacién de un documento publico,
prestare una declaracién falsa sobre suidentidad o estado, o cualquiera otra circunstancia de hecho, sera castigado con tres a veinticuatro meses de presion.
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