Caja de Profesionales
c Universitarios

Formulario 1.4.08

]USTIFICACIC')N DE EXISTENCIA
Fecha de emisién:

Caja de Jubilaciones y Pensiones
de Profesionales Universitarios
Sra. Gerenta de Divisién Afiliados

uien suscribe certifica que:
b tifica g
|:| por comprobacién directa de esta dependencia policial;

[ ] por declaracién de los testigos que firman al pie de la presente;

se acredité la existencia del pasivo de dicha Caja, Sr/a :

cédula de identidad n° ante esta dependencia policial segtin firmas que
lucen a continuacioén, en a los dias del mes de
de

Firma del pasivo Firma del funcionario

policial habilitado

Firma del funcionario
policial habilitado

Testigo 1: Testigo 2:

................ Flrma F,rma
Contraﬂrma Contraﬂrma ............
........ Cedu|ade ,dent'dad e Cedu|ade ,dent,dad e

Quien prestare declaracién falsa ante un funcionario piiblico sera pasible de sancién
penal (art 239 del Cédigo Penal).

Si el declarante fuera menor de edad o se encontrara incapacitado, la presente Declaracién
Jurada deberd ser firmada por quien ejerza la patria potestad, tutela o curatela, segtin
corresponda.
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