
Declaración Jurada de Domicilio

Apellido/s: Nombre/s:

CUIL:

Dirección Calle : Dirección Nº :

Piso: Dpto: Entre calle: y calle:

Código postal: Localidad: Provincia:

Teléfono personal:Email:

Teléfono móvil: Teléfono contacto en caso de Emergencia  :Teléfono contacto en caso de Emergencia  :

Mi actual y real domicilio está ubicado en el lugar citado precedentemente. 
 Indique en el plano la ubicación de su casa y el nombre de las calles que rodean su manzana, en caso de ser de utilidad indique alguna referencia adicional 
 ej. hospital, comisaría escuela etc. próxima a su domicilio 

Calle Frente

Calle Contrafrente

Calle lateral Izquierda Calle lateral Derecha

Acceso: (indique brevemente como se llega a su casa)  
  
  
 
 
 Referencias: (indique algún o algunos puntos de referencia cercanos a su domicilio, hospital, fábrica, 
comisaría, estación, etc.)  
  
  
  
 
Declaro bajo juramento que los datos aquí expresados son correctos asimismo, asumo el compromiso de notificar, por un nuevo  
formulario, todo cambio del mismo, dentro del plazo máximo de 48hs de producido, en caso contrario tendrá validez legal el  
declarado en la presente. 
  
 

Acceso: (indique brevemente como se llega a su casa)  
  
  
 
 
 Referencias: (indique algún o algunos puntos de referencia cercanos a su domicilio, hospital, fábrica, 
comisaría, estación, etc.)  
  
  
  
 
Declaro bajo juramento que los datos aquí expresados son correctos asimismo, asumo el compromiso de notificar, por un nuevo  
formulario, todo cambio del mismo, dentro del plazo máximo de 48hs de producido, en caso contrario tendrá validez legal el  
declarado en la presente. 
  
 

Firma Aclaración Fecha


Declaración Jurada de Domicilio
Mi actual y real domicilio está ubicado en el lugar citado precedentemente.
 Indique en el plano la ubicación de su casa y el nombre de las calles que rodean su manzana, en caso de ser de utilidad indique alguna referencia adicional
 ej. hospital, comisaría escuela etc. próxima a su domicilio 
Calle Frente
Calle Contrafrente
Calle lateral Izquierda
Calle lateral Derecha
Acceso: (indique brevemente como se llega a su casa) 
 
 
 Referencias: (indique algún o algunos puntos de referencia cercanos a su domicilio, hospital, fábrica,comisaría, estación, etc.) 
 
 
 
Declaro bajo juramento que los datos aquí expresados son correctos asimismo, asumo el compromiso de notificar, por un nuevo 
formulario, todo cambio del mismo, dentro del plazo máximo de 48hs de producido, en caso contrario tendrá validez legal el 
declarado en la presente.
 
 
Acceso: (indique brevemente como se llega a su casa) 
 
 
 Referencias: (indique algún o algunos puntos de referencia cercanos a su domicilio, hospital, fábrica,comisaría, estación, etc.) 
 
 
 
Declaro bajo juramento que los datos aquí expresados son correctos asimismo, asumo el compromiso de notificar, por un nuevo 
formulario, todo cambio del mismo, dentro del plazo máximo de 48hs de producido, en caso contrario tendrá validez legal el 
declarado en la presente.
 
 
Firma
Aclaración
Fecha
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