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DECLARACION JURADA

EL/LA QUE SUSCRIBE………………………………………………………………………………………………………………………

CON DNI N°…………………………., CON DOMICILIO………………………………………………………………………………

DE LA CIUDAD DE……………………………………………………………..PROVINCIA DE ENTRE RIOS.

DECLARO QUE BAJO MI EXCLUSIVA RESPONSIBILIDAD, EL/LA LICENCIADO/A ……………………………..

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

LE/ME REALICE LA ATENCION POR LA REHABILITACION FISIOKINESICA.

Y  PARA  QUE  ASI  CONSTE  A  LOS  EFECTOS  OPORTUNOS,  FIRMO  LA  PRESENTE  DECLARACION
EN……………………………………………………,  A  LOS  …………DIAS  DEL  MES  DE  …………………………….  DEL
AÑO…………….-

……………………………………

APELLIDOS Y NOMBRES

……………………………………..

FIRMA
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