
 
 

 
1 

Form. 09/2023 

ANEXO DDJJ 
ORGANISMOS PUBLICOS 

 

 
 

Lugar y fecha: .............................................................................. de………............................... de............. 
 
Referencia: Solicitud de Suscripción Nº: ............................................... Contrato: ……………………………. 

 
Señores 
Plan Rombo S.A. 
De Ahorro para Fines Determinados 
Presente 

 

Quien suscribe ……………………………………………………… declara bajo juramento que los datos consignados en la 
presente son correctos, completos y fiel expresión de la verdad. 

 
Además, asume el compromiso de informar cualquier modificación que se produzca al respecto, dentro 
de los treinta (30) días de ocurrida, mediante la presentación de una nueva declaración jurada. 

 
 

Datos Identificatorios del Organismo Público 

Denominación: 
C.U.I.T.: 

Domicilio Legal 
Calle: 
Número: 
Localidad: 
Código Postal: 
Provincia: 
Teléfono de la dependencia en la que el funcionario se desempeña: 

 

Datos Identificatorios del Funcionario Interviniente 

Apellido: Nombre: 

Calle: Número: Piso: Dpto.: 

Código Postal: Localidad: Provincia: 

Cargo: Teléfono 1: Teléfono2: 

DNI/ LE /LC Nro: CUIT/CUIL/CDI Nro: 

 
 
 
 

Firma: ............................................ 
 
 

Certificamos que la firma que antecede fue puesta en nuestra presencia. 
 
 
 

........................................................................... 
                                Firma y sello del Concesionario interviniente 

 

ANEXO ORGANISMOS PÚBLICOS 
DECLARACION JURADA SOBRE DATOS IDENTIFICATORIOS 


