
 

…………………, ….... de ……………………. 2021.- 

 

 

Ente Adm. de Serv. Previsionales  

Para Profesionales de CHUBUT- COMBE 

 

 

                                                       Manifiesto en carácter de Declaración Jurada, que yo 

…………………………………………………………………………………., DNI……………………….. 

NO SOLICITARÉ el reconocimiento de los servicios con aportes al COMBE, que utilizo para el 

derecho a la JUBILACIÓN EXTRAORDINARIA POR INVALIDEZ, para hacerlos valer en otra 

jurisdicción previsional, con el objeto de obtener otro beneficio. 

 

                                                                      Sin otro particular saludo atentamente.- 

 

 

 

 

 

 

                                                                             …………………………………………. 

                                                                                              Firma y Aclaración  

                           

 


