A

PROVINCIA DE MISIONES ATENCION AL PUBLICO
POLICTA DEPENDENCIA: ...
————————————— El qUE& SUSCIIDE .onuintiiiii e
DNI N i, ,Nacionalidad,...........cccoviviiiiiiiinninn.n. de......... anos de
edad, de estado civil,........ooiiiiiiiiiiii.. , Domiciliado en:...........cccviiiiiiiiiiinn.
.......................................... , Con conocimiento de las prescripciones del Art.
293, del C.P.A.,, DECLARO BAJO JURAMENTO DE LEY:..............c.ce.nen..
Firma Aclaracion
——————————————— El Funcionario de Policia que Suscribe, CERTIFICA: Que la firma
que antecede es autentica y pertenece al Ciudadano/a:..........cceoevviiiiiniiiiiiinnn.
..................... DNI N°............eeveveneen..., por haber sido puesta en mi presencia.-
SECC.ATENCION AL PUBLICO ,2015.
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