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DECLARACION JURADA DE BIENES Y RENTAS
DE FUNCIONARIOS Y EMPLEADOS PUBLICOS
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5. DECLARACION JURADA

Conforme al Articulo 1042 de la CONSTITUCION NACIONAL, declaro bajo fes
Declaracion de Bienes y Rentas es fiel reflejo de Mi Situacion Patrimonial. — —
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Para ef caso que alguno de los datos solicitados no pudiese ser llenado en su totalidad

OBSERVACION . . o . .
Formulario, puede utilizar las siguientes lineas para completar los mismos:
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