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DECLARACION JURADA DE ACTIVIDAD ANTERIOR

Empresa Dirección Organismo de Períodos en actividad
Seguridad Social desde-hasta

titular de la cédula de identidad número   en conocimiento de  las disposiciones penales

(complete con “SI” o “NO”),

haber  desempeñado  y/o desempeñar  actividad  amparable  por organismos de seguridad  social  nacionales  y/o

extranjeros, reconocida  o no ante el mismo, de acuerdo al siguiente detalle:

en la materia (art. 239 del código Penal y concordantes), declara bajo juramento

        Quien suscribe ____________________________________________________________________________

Firma

        Asimismo, respecto  de  servicios amparables por Caja Notarial, declara estar en conocimiento  de los  plazos

Fecha

para denunciarlos, previstos por el artículo 50 de la ley 17.437 del 20 de diciembre de 2001.

Profesionales
Caja de

Timbre de

1 1/


