
 
 
 
 

 

 

 PROVINCIA DE MISIONES                              AREA DE ATENCION AL PÚBLICO 

         P O L I C I A                                                                          

 
 

D E C L A R A C I 0 N    J U R A D A 
 
------------- El que Suscribe ……………………………………………………………..…… 

DNI Nº………………………,Nacionalidad,………………..................de………años de 

edad, de estado civil,…….……………………, Domiciliado en:…………………………. 

……………………………………, Con conocimiento de las prescripciones del Art. 293, 

del C.P.A., DECLARO BAJO JURAMENTO DE LEY:…………………….. 

……….………………………….…………………………………………………….………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

     

    …………………………………….                                …………………………………… 
            Firma                                                                       Aclaración 
 

  

--------------- El Funcionario de Policía que Suscribe, CERTIFICA: Que la firma que 

antecede es auténtica y pertenece al Ciudadano/a:………………………………… 

…………………DNI Nº…………………….., por haber sido puesta en mi presencia.- 

 SECC.ATENCION AL PÚBLICO,                  ,__/__/__    

PM 

 

 

 

 


