
 
 
 
 

Declaración Jurada 
Art. 22 bis DTO Nº 507/73 Incorporado por DTO Nº 5828/88 

 
 

Sra Jefa de Departamento  

Dpto Legajos, Jubilaciones y Certificaciones 

Su Despacho 

  

 La que suscribe, ..................................................................................................... 

tiene el agrado de dirigirse a Usted y por su intermedio ante quien corresponda con el 

objeto de solicitar que el pago de Asignaciones Familiares se efectúen directamente a mi 

esposo (o padre de mis hijos), quien presta servicios en este organismo de acuerdo al 

detalle: 

 

Apellido y Nombre 

 

.............................. 

 

.............................. 

Nº Documento 

 

..............................

 

..............................

Nº Legajo 

 

..................... 

 

..................... 

Item 

 

..................... 

 

..................... 

Destino 

 

.....................

 

.....................

 

     

Firma del cónyuge ........................................ 

 

Aclaración de Firma...................................... 

 

Documento Nº ............................................. 

 

Domicilio ...................................................... 

...................................................................... 

Firma del agente........................................... 

 

Aclaración de firma....................................... 

 

Documento n° .............................................. 

 

Domicilio ...................................................... 

...................................................................... 
 

  


