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DECLARACION JURADA
El que suscribe, __________________________________________ integrante de la Asociación de Bomberos Voluntarios de _______________________________  que acredita su identidad con documento Nro. ________________________  en su condición de integrante del Fondo Federativo de la F.A.B.V.P.B.A., DECLARA BAJO JURAMENTO que instituye como beneficiario para el caso de la indemnización resultante del artículo Nº 14 del reglamento del mencionado Fondo a las siguientes personas y con los porcentajes que surgen de la presente:

	BENEFICIARIOS
	
	PORCENTAJE

	1.-APELLIDO Y NOMBRE
	
	        ____,__ %

	     DOCUMENTO: 
	
	

	     DOMICILIO:
	
	F.Nac.___/___/___

	2.-APELLIDO Y NOMBRE
	
	        ____,__ %

	     DOCUMENTO: 
	
	

	     DOMICILIO:
	
	F.Nac.___/___/___

	3.-APELLIDO Y NOMBRE
	
	        ____,__ %

	     DOCUMENTO: 
	
	

	     DOMICILIO:
	
	F.Nac.___/___/___

	4.-APELLIDO Y NOMBRE
	
	        ____,__ %

	     DOCUMENTO: 
	
	

	     DOMICILIO:
	
	F.Nac.___/___/___


Nota: Beneficiarios mayores de 18 años de edad 

La presente es firmada por el interesado y refrendada por el Sr. Presidente y Jefe de Cuerpo de la Institución con la salvedad de que tratándose el firmante de la Declaración Jurada de alguno de ellos, su firma será reemplazada por la del Vicepresidente en el caso que corresponda.

De acuerdo al Artículo 14 Inc. A “La declaración tendrá vigencia mientras no sea modificada, siguiendo el mismo procedimiento por el interesado. En la misma se podrán señalar los beneficiarios que deberán ser mayores de edad”

En la localidad de __________________________a los___ días del mes de  ___________________de 20___

Declarante: _____________________

Presidente: ______________________  

Jefe de Cuerpo: ___________________
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