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((( N S ES Form. Declaracién Sumaria-T
) A PS6.259 Resolucion DE N° 1178/02

En alos dias del mesde de

< presenta Don/fia de estado cvil

de afios de edad, de naciondidad , profesion Domiciliado/aen la
locdlidad de cdle ndmero ,
quien acreditaidentidad mediante la exhibicion de LELC-CI-DNI N° expedida por

quien declarabgo juramento de decir verdad que:

1 - Don/fia es familiar del causante

Don/fia

2- 3/ No conoce laexisenciade que el causante tengaotros herederos con derecho a percibir los haberes impagps.

3- 39/ No conoce que €l causante dejaratestamento o legedo.

Quedalegamente notificado que ante cudquier ocultamiento o faseamiento , que pudieraocasonar dgin tipo de perjuicio, serd
sancionado de conformidad alo dispuesto en los articulos 174 inc. 5, 292, 299 y concordantes del Cadigo Rend.

Previalecturay ratificacion de lo expuesto, firma el/la declarante ante el funcionario que certifica (*).

FArmay Aclaracién del Declarante Hrmade Funcionario Actuante

(*) Autoridad Certificante: losdatos de identidad y firmadel/ladeclarante deben estar certificados por Funcionario Competente del dizgedo
de Paz de laRcia de Buenos Aires, del Registro Civil de laCiudad de Buenos Aires o de los Tribundes del Fuero de las Restantes Provincias
segin correspondad domicilio del dedlarante, Escribano Riblico o Policia Federd o Provincid.

Minigerio de Trabajo,
Empleo y Seguridad Social




