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DECLARACION JURADA DEL PERSONAL EN RELACION DE DEPENDENCIA

Avellaneda, ________________________



El que suscribe___________________________________ ________________________________________________________ firma en su carácter de __________________de la firma__________________________________________________ bajo juramento que al momento de la habilitación cuenta con ________________________ personas en relación de dependencia.




A partir del primer vencimiento la liquidación se hará en base al personal declarado.

                                                     


   Firma: ______________________________









DNI: ____________________


