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DECLARO BAJO JURAMENTO, que los datos consignados en la presente Declaracion Jurada, se adjunta la verdad,
reconocimiento que el Decreto N° 618171 establece, como falta grave y sanciona, la falcedad de la informacién de los
datos suministrados. Asimismo, declaro estar en conocimiento de las reglas de uso de las prestaciones de la Obra
Social, y de la obligacién de comunicar toda alteracion y modificaciéon que pueda determinar la expulsién del familiar de
quien solicito que se afilie.
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