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1. DATOS PERSONALES

DECLARACION JURADA DE BIENES Y RENTAS
DE FUNCIONARIOS Y EMPLEADOS PUBLICOS

Apellidos

Nombres

Lugar y Fecha de Nacimiento
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Macionalidad Estado Civil
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Estudios Cursados
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Nombre y Apellido de! Conyuge

Domicilio

Teléfono
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2. INFORMACION LABORAL

l.ugar de Trabajo

Cargo o Funcion
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Mombramiento: Decrelo - Resclucion - Eleccidn - N - Fecha

Remunerac. Actual

Fecha de ingreso
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3. ESTADO PATRIMONIAL AL:

3.1. ACTIVO

IMPORTE

EFECTIVO EN CAJA

DEPOSITO BANCARIO - DETALLE

Cta. Ahoros

Otros Depésitos
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CUENTAS A COBRAR - DETALLE

& "y

R F iy — F O R U - ‘ .
b e, B ] { § § & 3
- — JROT— -
. O S

INMUEBLES - UBIC.

Distrito

Vator Terreno

Valor construc.
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VEHICULO - TIPO

Motor N¢
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Reg. Automotor

GANADO - MARCA

VYACUNOS

EQUINOCS

OVINOS

OTROS

Cantidad Valor Cantidad

Valor

Cantidad

Valor Cantidad

Valor

MUEBLES

ACCIONES/INVERSIGNES

QOTROS ACTIVOS

TOTAL ACTIVO

3.2. PASIVO

IMPORTE

Cuentas a Pagar - Detalle

Ala Vista

A1 Afo

Mas de 1 Afio
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COTRAS OBLIGACIONES

TOTAL PASIVO

3.3, RESUMEN

TOTAL PASIVO (3.2)

TOTAL ACTIVO (3.1)




4. DETALLE DE INGRESOS

Golil

oy
.

e
-

INGRESOS

IMPORTE

Remuneracion

Susido del Conyuge

Honorarios

Alguileres

Dividendo de Acciones / Inversionss

Intereges Cobrados

Comisiones Cobradas

Qfros Ingresos

TOTAL DE INGRESOS

5. DECLARACION JURADA

Firma del Funcionario o Empleade Plblico;

Conforme al Amculo 1042 de la CONSTETUC!ON NACIONAL dmlaro ba;o fe de Juramenio gue la presente

PROTOCOLIZADO POR ESCRIBANIA PUBLICA

OBSERVACION

Escriiura N Fecha Escribano Pubh’é‘g
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Fara el caso que alguno de los datos solicitados no pudiese ser Henado en su totalidad en las casillas del
OBSERVACION . - o , .

Formulario, puede utitizar lag siguientes lineas para completar los mismos:
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