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DECLARACIÓN JURADA

Yo, ___________________________________________________________
Identificado (a) con DNI o PASAPORTE Nº ____________________________
con domicilio en: _______________________________________________
y don (ña) _____________________________________________________
identificado (a) con DNI o PASAPORTE Nº ____________________________
con domicilio en: _______________________________________________
DECLARAMOS BAJO JURAMENTO, ante la Municipalidad Distrital de Bellavista, NO TENER HIJOS MENORES DE EDAD Y/O MAYORES CON DISCAPACIDAD.
Dando fe que los datos consignados son verdaderos, sometiéndonos a las normas y leyes vigentes del Estado, para lo cual se firma el presente documento.

Bellavista, __________ de _______________ de 202___



				         
FIRMA			   	    HUELLA

DNI O PASAPORTE Nº ________________





				         
FIRMA			   	    HUELLA

DNI O PASAPORTE Nº ________________
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