Municipalidad
¥ de Rosario

DECLARACION JURADA

QUIBN  SUSCIIDE e e (nombre vy
apellido) DNI N.C e , con domicilio en
...................................................................................... declara bajo expreso
juramento que no se encuentra cumpliendo funciones ni prestando servicios
en ningln organismo estable ni orquesta escuela de ninguna de las tres

jurisdicciones del Estado (Municipal, Provincial 0 Nacional).

Firma
Aclaracién:
D.N.I.
Fecha:



