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C.I Nº. 1º Nombre 2º Nombre 1º Apellido 2º ApellidoGrado

Se	deberá	adjuntar	obligatoriamente	al	presente	el	Formulario	Nº	101	con	Autorización	de	Notificación	Electrónica	

daditnaC ed sojih :

Quien suscribe la presente declaración jurada declara que conoce las sanciones aplicables en caso de falsa declaración prevista por el Art. 239 del Código Penal
Art. 239 del Código Penal (Falsificación ideológica por un particular ): El que, con motivo del otorgamiento o formalización de un documento público, prestare una
declaración falsa sobre su identidad o estado, o cualquiera otra circunstancia de hecho, será castigado con tres a veinticuatro meses de presión.
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de
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Bonificados.

Documentación necesaria:


	nuevo marcador
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