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Caja de Jubilaciones y Pensiones

Ministerio de Economia, Hacienda y Finanzas DEC LARACION JU RADA H IJO MAYOR DE 18 ANOS

Lugar y Fecha:

Senor:

Presidente de la Caja de
Jubilaciones y Pensiones de la
Provincia de Entre Rios.

SU DESPACHO:

La/él/ que suscribe

con domicilio en

de la localidad de Provincia de

, beneficiaria de esa Caja bajo legajo

N° \ Declaro bajo juramento que mi
hijo/a
D.N.I.N°® estudiante de

, ho trabaja en

relacion de dependencia, ni goza de ningun beneficio jubilatorio otorgado con la computacion
de servicios prestados con posterioridad al cumplimiento de los 18 afios de edad.

Sin  mas, aprovecho la oportunidad para saludarlo muy
atentamente

Firma DNI

Teléfono Correo electrénico

El funcionario que suscribe certifica que la firma que antecede pertenece a

y que fue puesta ante mi presencia.

www.cajajper.gov.ar



