Instituto de Prevision
@ I PS Social de Corrientes

DECLARACION JURADA - AUTORIZACION DE PAGO

CONSTE:

Que por medio del presente instrumento manifiesto / manifestamos, con caracter de
) | Art. 293 del Cédigo Penal Nacional, que

el/los firmantes
L.E./L.C./D.N.I. N°:
L.E./L.C./D.N.l. N°:

L.E./L.C./D.N.I. N°: somos los Unicos y universal/es heredero/s del hoy

extinto/a Don/Dona

quien en vida fuera afiliado/a de ese Organismo. En el cardcter invocado AUTORIZAMOS
EXPRESAMENTE a

L.E./L.C./D.N.l. N°: , para que en mi/nuestro nombre y representacion,

perciba de ese Instituto la totalidad de la suma que resulte de los haberes devengados y no
percibidos por el/la afiliado/a mencinado/a, disposiciones de la Resolucién N° 0058 de ese

Organismo.

Deslindando de responsabilidad a este Instituto de la suma a percibir y al contenido

de esta declaracion.

Observaciones:

Firma y/o impresién digital:

Certifico: Que la/s firma/s que antecede/n a

L.E./L.C./D.N.I. N°: Y
L.E./L.C./D.N.I. N°: Y
L.E./L.C./D.N.I. N°: Yy
es/son auténticas, hecho que me consta por haber sido puesta/s en mi presencia, Doy fé.
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