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MODELO DE DECLARACIÓN JURADA

QUIEN SUSCRIBE 
DNI N°_______________EN MI CARÁCTER DE HIJO/A DEL
EXTINTO VGM 
DNI N°_______________ DECLARO BAJO JURAMENTO QUE
NO EXISTE VIUDA, VIUDO O CONVIVIENTE CON
DERECHO NI OTROS HIJOS U OTRAS HIJAS MENORES O
CON DISCAPACIDAD DEL VGM MENCIONADO.

FIRMA________________________
ACLARACIÓN_________________
DNI___________________________

MEDIOS DE COMUNICACIÓN.

(nombre y apellido)_______________________________________

(nombre y apellido)___________________________________________


