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' ' Servicio Sociales Contaduria General Baja familiar a cargo






Declaración Jurada
DATOS DEL SOCIO TITULAR                                                         N° Socio: ____________

Apellido y nombre: ______________________________________________

SOLICITO LA BAJA EN LOS SERVICIOS SOCIALES, A MI CARGO DE:

CONYUGE:

Apellido y nombre: ___________________________________________________________
HIJOS:
Apellido y nombre: ___________________________________________________________
Apellido y nombre: ___________________________________________________________
MADRE / PADRE:

Apellido y nombre: ___________________________________________________________
Apellido y nombre: ___________________________________________________________
FECHA DE PRESENTACIÓN: _____/____/_____
                                                  
                                                  ___________________

                                                              FIRMA
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