COMBE

ENTE ADMINISTRADOR DE SERVICIOS PREVISIONALES

Declaracion Jurada Individual de Prestacién de Servicios

Por la presente declaro bajo juramento que los datos por la prestacion de
servicios que se indican a continuacion son fiel expresion de la verdad.

INFORMACION DEL TRABAJADOR CUYOS SERVICIOS SE DECLARAN

Apellido y Nombre:

CUIT /CUIL N°

Domicilio:

INFORMACION DEL DECLARANTE

Apellido y Nombre:

Caracter:

DNI/LC/LE N°

SERVICIOS PRESTADOS

N° EMPLEDOR DESDE HASTA




