FORM Nº 05
FONDO COMPENSADOR JUBILATORIO

DECLARACION JURADA

Nota: esta declaración jurada deberá ser confeccionada por la/el profesional que no declara ganancias en la AFIP.

Apellido y Nombre


Documento


Domicilio


Localidad


TIPO DE INGRESOS QUE PERCIBE
MONTO










AFIRMO QUE LOS DATOS CONSIGNADOS EN ESTE FORMULARIO SON CORRECTOS Y COMPLETOS Y QUE HE CONFICCIONADO ESTA DECLARACION SIN OMITIR, NI FALSERA DATO ALGUNO QUE DEBA CONTENER, SIENDO FIEL EXPRESION DE LA VERDAD.

Lugar.....................................................         Fecha................................................................

Firma:....................................................

