EJERCITO ARGENTINO

DECLARACION JURADA SOBRE FALLECIMIENTO DE PADRES

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

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

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

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



AL JEFE DEL ESTADO MAYOR GENERAL DEL EJÉRCITO (Dirección de Bienestar  - Departamento Retiros y Pensiones)

	En mi carácter de 
	....................................................
	del extinto

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

	declaro bajo juramento que desconozco el lugar y la fecha de fallecimiento de los padres del causante.

	


Saludo a Ud. atentamente. 

	

	

	

	X.........................................................................................

	
	FIRMA DEL/ LA SOLICITANTE

	
	
	Aclaración.......................................................................

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

	
	
	
	

	
	
	
	

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

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

	
	


CERTIFICO QUE LA FIRMA QUE ANTECEDE ES AUTENTICA Y PERTENECE AL/LA FIRMANTE.

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


