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OBSERVACIONES

La presente declaracion jurada, reviste el caracter de instrumento publico en los términos de los
articulos289, 290 y 296 del Codigo Civil y Comercial de la Nacion.

Asimismo, el acto juridico originado en la presente declaracion, halla sustento legal, en las normas de los
Articulos 130°, 131° y concordantes del Decreto 1728, reglamentario de la NJF 1170.-
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