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ANEXO II 

 

FORMULARIO DE DATOS Y DECLARACIÓN JURADA 

 

 

Apellido/s y nombre/s ................................................................................................................. 

D.N.I. N°....................................... 

C.U.I.T. / C.U.I.L. N° ………......................... 

Fecha de nacimiento…....../............/............/ 

Nacionalidad ....................................................................... 

Domicilio……………………………………………………………………………………… 

Localidad.............................................Provincia:..................................C.P..:............  

Teléfono fijo ………................................................................................................................. 

Teléfono móvil ………............................................................................................................. 

Dirección de correo electrónico ............................................................................................... 

 

 

 

Declaro conocer que todo el contenido del presente reviste el carácter de declaración jurada y 

que cualquier falsedad dará lugar a la desestimación de la presentación, cualquiera sea la 

instancia en la cual se encuentre.  
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Declaro bajo juramento que todos los datos y manifestaciones efectuadas corresponden a quien 

suscribe, que son exactos y verdaderos y que he confeccionado esta declaración sin omitirlos 

ni falsearlos. 

Declaro que he presentado todos los documentos e informes en forma verídica.  

Declaro conocer y aceptar las condiciones establecidas para el presente concurso.  

 

 

 

 

 

 

Lugar y fecha: …………………………………………….. 

 

 

 

Firma:             …………………………………………….. 

 

 

 

 

Aclaración:     …………………………………………… 


