ANEXO 1

     

EJÉRCITO ARGENTINO

  dirección de  BIENESTAR-DPTO VETERANOS DE GUERRA

DECLARACIÓN JURADA DE VETERANOS DE GUERRA del ejército argentino
(COMPLETAR ESTE DOCUMENTO CON LETRA DE IMPRENTA)

	DNI:
	grado:
	fecha nacimiento:
	lugar NACIMIENTO:

	Apellido:
	NOMBRES:

	domicilio actual (calle-nro-localidad-provincia-codigo postal)


	teléfono:

CELULAR:     
	Mail:

	participÓ en el conflicto CON EL GRADO DE:

	participÓ en el tom  (del 02 abr al 07 abr 82):    si/no 
                                       FIRMA

participÓ en el toaS (del 07 abr al 14 JUN 82):    si/no 
ESTUVO EN LAS ISLAS MALVINAS:                                  si/no
     (TACHAR LO QUE NO CORRESPONDE 

              Y FIRMAR BAJO JURAMENTO) 


	unidad con que participÓ EN TOM/TOAS:

	grado y apellido del jefe de unidad:

	fecha eN que arribó aL TOM/TOAS:

	CON QUÉ MEDIO LLEGO A LAS ISLAS MALVINAS:

	fecha de regreso al continente:
	con quÉ medio:

	lugar de despliegue de su unidad en las islas malvinas:

	si paRticipó en tom/toas de acciones en efectivO combate. dónde?:
	
	

	FUE PRISIONERO DE GUERRA 
	SI
	NO
	percibe pension nacional
	SI
	no

	fue herido en combate
	SI
	NO
	RECIBIO MEDALLA LEY 23.109
	SI
	NO

	percibe pensión provincial
	SI
	NO
	EN QUE PROVINCIA:

	UNIDAD MILITAR MÁS PRÓXIMA A SU DOMICILIO:



Finalmente, dejo constancia que lo declarado es fiel reflejo de la verdad de los hechos descriptos en la misma. Leído y ratificado su contenido en todas sus partes, suscribo la presente declaración jurada en.............................................. a los...........días del mes de.................................del año..............
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
       Firma y Aclaración del Solicitante ó Impresión dígito pulgar
	especifi eSPECIFIQUE claramente  PARA QUE TRAMITE PRESENTARA EL CERTIFICADO 

(PENSIÓN, EXCENSIÓN  DE IMPUESTOS, ETC.)


	PARA SER PRESENTADO ANTE 
(GOBIERNO DE PROVICIA DE, MUNICIPALIDAD DE, ETC)


	ADJUNTAR AL PRESENTE DOCUMENTO:     FOTOCOPIA DE 1ra Y 2da HOJA DEL DNI Y DE LA HOJA DE              ACTUALIZACIÓN DE DOMICILIO


CERTIFICACIÓN DE DATOS PERSONALES

Certifico que los datos personales del solicitante, son copia fiel de los datos obrantes en el documento de identidad que tuve a la vista, y que la firma o impresión Dígito Pulgar, estampada en la misma fue colocada en mi presencia.

                                                                                                       Lugar y Fecha:...................................................................................... 


                                                                               


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


    Firma y sello de la autoridad militar  que certifica 
DEPARTAMENTO VETERANOS DE GUERRA DEL EJERCITO

DIRECCIÓN: AVENIDA SANTA FE Nro 4815 1er piso – CP 1425 – CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES

TELEFONO:  011-4346-6100 INTERNO 2753

El presente formulario reviste el carácter de Declaración Jurada, debiendo ser completado sin omitir ni falsear ningún dato, sujetando a los infractores a las penalidades previstas en los Artículos 172, 275 y 292 del Código Penal para los delitos de estafa y falsificación de documentos.








