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Anexo II

DECLARACIÓN DE DATOS

Centro de Capacitación y Formación Profesional: ………………………………………………………………………….

Domicilio: ……………………………………………………… N°: ……………… Entre: …………………………............

y ……………………………………Localidad: ……………………………….. Partido: ……………………………………

Teléfono: ……………………………………………… Correo electrónico: ………………………………………………

CUIT: ….-……………………….-………. Matrícula de inscripción en Personas Jurídicas:……………………………

Lugar de realización de actividades físicas:……………………………………..………………

Institución perteneciente (en caso que corresponda):……………………………………….…

Lugar del polígono de tiro:…………………………………………….…………………………..

Institución perteneciente (en caso que corresponda):…………………………………………..

Director/a

	Documento
	Apellido
	Nombre
	Fecha de ingreso

	Tipo
	Número
	
	
	

	
	
	
	
	


Plantel docente e instructor/a de tiro:

	
	Documento
	Apellido
	Nombre
	Materia
	Fecha de ingreso

	
	Tipo
	Número
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	


Plantel médico:
	
	Documento
	Apellido
	Nombre
	Fecha de ingreso

	
	Tipo
	Número
	
	
	

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	


El/la que suscribe en su carácter de Director/a del Centro de Capacitación y Formación Profesional, afirma que los datos consignados en este anexo son correctos y completos, y que se ha confeccionado esta Declaración Jurada, sin omitir ni falsear dato alguno que deba contener, siendo fiel expresión de la verdad. Asimismo manifiesta su compromiso de mantener la dirección de correo electrónico detallada, comprometiéndose a notificar cualquier modificación a la misma, aceptando el correo electrónico como medio fehaciente de notificación.






Firma 




Aclaración 


Lugar y fecha
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