<\ SEMPRE

Servicio Médico Previsional
Instituto de Seguridad Social
Provincia de La Pampa

“E[Rio Atueltambiénes Pampeano”

DECLARACION JUBADA DE PATRIMONIO

1- AFILIADO NO:
APELLIDO Y NOMBRES:
DOMICILIO:
LUGAR DE EMPLEO POR EL QUE REGISTRA AFILIACION AL SEMPRE:

! ]

OTRAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL AFILIADO TITULAR:
1-A) EN RELACION DE DEPENDENCIA:

LUGAR DE EMPLEO DOMICIL1O DEL EMPLEADOR REMUNERACION MENSUAL

1-B) ACTIVIDAD PROFESIONAL, O INDEPENDIENTE U OFICIO: |
RUBRO Y/O BAZON SOCIAL DIRECCION INGRESQS MENS.ESTIMADOS

2-CONYUGE :
APELLIDO Y NOMBRES NO DE DOCUMENTO No DE AFILIADO SEMPRE

ACTIVIDADES DESEMPENADAS POR EL CONYUGE:
2-A) EN RELACION DE DEPENDENCIA:

LUGAR DE EMPLEO DOMICILIO DEL EMPLEADOR BEMUNERACION MENSUAL

2-B) ACTIVIDAD PROFESIONAL, O INDEPENDIENTE U OFICIO DEL CONYUGE:

RUBRO Y/O RAZON SOCIAL INGRESOS MENSUALES ESTIMADOS

3-0TROS INTEGRANTES DEL GRUPO FAMILIAR QUE PERCIBEN INGRESQS
APELLIDO Y NOMBRES PARENTESCO EDAD

ACTIVIDADES DESEMPENADAS:
3-A) EN RELACION DE DEPENDENCIA:

LUGAR DE EMPLEO DOMICILIO DEL EMPLEADOR HEMUNERACION MENSUAL




3-B) ACTIVIDAD PROFESIONAL, O INDEPENDIENTE U OFICIO:

RUBRQ Y/O RAZON SOCIAL INGRESOS MENSUALES ESTIMADOS

PATRIMONIO DEL GRUPO FAMILIAR

JINMUEBLES;

RODADOS =

OTROS BIENES O VALORES:

i
b

CONSTGNAR LA INFOHMACION QUE PERMITA LA.IDENTIFICACION DE LOS BIENES DEL
PATRIMONIO Y LA"STIMACION DE SU VALOR.-

<
k

' Dejo expresa constancia que he o o SR .
confeccionado la presente Decla FIRMA DEL TITULAR (o} FAMILIAR RES—
racién Jurada sin omitir ni fal - PONSABLE. ;

- sear dato alguno que deba conte | | ACLARACION DE FIRMA:
ner, siendo fiel expresién de -
la verdad. Manifeslando conocer
los alcances del Artficulo 2920 . I ]

del Cédigo Penal. PARENTESCO:

NO DA DOCUMENTO:l o

_ DOMICILIO: n

F IRMA DEL'AﬁiLiébé'ii%OLAé """ LOCALIDAD: |— .
LUGAR Y FECHA: ¢« oprevncnesnns N T

RECIBIDO POR:..veavnwannnns f..l......
ACLARACION DE FIRMA:. ... o vvneasenn



