EJERCITO ARGENTINO

DECLARACION JURADA DE CONVIVENCIA

	CAUSANTE:
	......................................................................................................
	Nro. I.A.F:
	..........................…

	GRADO:
	.................................................................
	SITUACIÓN DE REVISTA:
	.............................................

	CLASE:
	...........................
	 D.N.I.  / L.C.  / L.E. Nro:
	..............................................................................

	FECHA FALLECIMIENTO/ BAJA:
	..........
	..........
	.................
	LUGAR:
	.....................................................



La que suscribe, ante los testigos hábiles que al pie certifican:

DECLARO BAJO JURAMENTO DE LEY: 

	a) Que he convivido con el causante, hasta el día de su fallecimiento.

	b) Que no le comprenden las generales de la Ley con los testigos propuestos. 

	
	


	

	

	SOLICITANTE:
	x...............................................
	L.E.  /  L.C. /  D.N.I. Nro:
	...........................................

	Aclaración:
	..................................................
	...........................................
	...........................................

	
	
	
	

	
	
	
	

	TESTIGO
	x...............................................
	L.E.  /  L.C. /  D.N.I. Nro:
	...........................................

	Aclaración:
	..................................................
	.............................................
	...........................................

	Domicilio:
	..................................................
	.............................................
	...........................................

	
	...................................................
	.............................................
	...........................................

	
	
	
	

	TESTIGO
	x................................................
	L.E.  /  L.C. /  D.N.I. Nro:
	...........................................

	Aclaración:
	..................................................
	.............................................
	...........................................

	Domicilio:
	...................................................
	.............................................
	...........................................

	
	...................................................
	.............................................
	...........................................

	
	
	
	


CERTIFICO QUE LAS FIRMAS QUE ANTECEDEN SON AUTENTICAS Y PERTENECE A LOS FIRMANTES.

	LUGAR Y FECHA:
	.............................................................       de    ..........................................  de ................


