
 

Form.
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Declaración Sumaria - T 
Resolución DE Nº 1178/02

En__

se pr

de __

locali

quien

___

1 - Do

Don/ñ

Qued

sancio

Previa

Ministerio de Trabajo, 
Empleo y Seguridad Social

__________________________________ a los ________ días del mes de _______________________ de________ 

esenta Don/ña ________________________________________________________ de estado civil _____________ 

_____ años de edad, de nacionalidad _____________________, profesión __________________ Domiciliado/a en la 

dad de ___________________________ calle _____________________________________ número __________, 

 acredita identidad mediante la exhibición de LE-LC-CI-DNI Nº_________________________ expedida por __________ 

___________ quien declara bajo juramento de decir verdad que:

n/ña_______________________________________________________________________ es familiar del causante 

a_______________________________________________________________________

a legalmente notificado que ante cualquier ocultamiento o falseamiento , que pudiera ocasionar algún tipo de perjuicio, será 

nado de conformidad a lo dispuesto en los artículos 174 inc. 5, 292, 299 y concordantes del Código Penal.

 lectura y ratificación de lo expuesto, firma el/la declarante ante el funcionario que certifica (*).

Firma del Funcionario ActuanteFirma y Aclaración del Declarante

2 - Si

(*) A

dePa

segú

 / No conoce la existencia de que el causante tenga otros herederos con derecho a percibir los haberes impagos.

utoridadCertificante: losdatosdeidentidadyfirmadel/ladeclarantedebenestar certificadospor Funcionario Competentedel Juzgado 

zdelaPcia.deBuenosAires,del Registro Civil delaCiudaddeBuenosAireso delosTribunalesdel Fuero delasRestantesProvincias 

n corresponda al domicilio del declarante, Escribano Público o Policía Federal o Provincial.

3 - Si

Versión 1.0

 / No conoce que el causante dejara testamento o legado.


