Q
IOSFA

Instituta de Obra Sacial de las
Fuerzas Armadas y de Seguridad

PERSONAS HUMANAS
ANEXO | - DECLARACION JURADA

| CUITN®: | Nombres:
| Apellidos: | Fecha de Nacimiento:
| Nacionalidad: | Estado Civil:

| Profesion/ Actividad/ Oficio:

| Tipo y Nimero de Documento:

Domicilio especial para los procedimientos que se realicen en el ambito del Instituto de Obra Social de las
Fuerzas Armadas y de Seguridad

Calle N° Piso Dpto.

Localidad Provincia | C.P.

Lugar y fecha Firma y Aclaracion



