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Colegio de Profesionales de la Agronomía

                         de Entre Ríos



España 281 - 3100 Paraná  - Tel./Fax: (0343) 422-3159

                                  Correo electrónico: copaer@copaer.org.ar - www.copaer.org.ar                    

                   Entidad adherida a la Federación Argentina de Ingeniería Agronómica (FADIA)
_________________________________________________________________________________

DECLARACION JURADA

___________________________________________________________________________________________________











                





                       



 ____________________________/___/___/___











Lugar
                Dia  Mes Año

Sr. Presidente

Colegio de Prof. de la Agronomía de E. Ríos

SU DESPACHO


La/el que suscribe....................................................................................................................documento (tipo y nº)............................................, con título de..............................................Matrícula Nº.............................................
En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Nº 8801 y su reglamentación complementaria, expreso la siguiente información que me es requerida, con el carácter de declaración jurada.

( Domicilio profesional (1):.............................................................Nº..........................Dpto:...................

Piso:.................................Localidad:...........................................CP:.....................Tel/s:............................

Correo electrónico:.......................................................................................................................................

( Domicilio real (1):.........................................................................Nº..........................Dpto:...................

Piso:................................Localidad:............................................CP:.....................Tel/s:............................

Correo electrónico:.......................................................................................................................................

___________________________________________________________________________________

Realiza ejercicio profesional. (2)
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___________________________________________________________________________________Realiza ejercicio independiente de la profesión (2)

CUIT Nº......................................................................

___________________________________________________________________________________

Realiza ejercicio profesional en relación de dependencia (2)

Privada: (  Estatal: (
CUIL Nº:.....................................................................


Empleador:...................................................................................................................................................

Especialidad o actividad profesional que desempeña..................................................................................

___________________________________________________________________________________


En razón de realizar el ejercicio de la profesión en relación de dependencia de modo exclusivo y en concordancia a lo establecido en el artículo 85ª de la Ley 8801, OPTO por   SI- NO (2), afiliarme a la Caja de Previsión Social para Profesionales de la Ingeniería de Entre Ríos (CPSPIER) (Ley Nº 1030/62).


En caso de optar por sí, debe aclarar (2)


De producirse alguna modificación en los datos consignados, comunicaré fehacientemente de ésta al COPAER.

Sin otro particular, saludo a Ud. muy atentamente.





















.....................................................................

                                                                                                                                     Firma del profesional

___________________________________________________________________________________________________

Tenga en cuenta que de la presentación de la misma, surge su situación respecto a la Caja de Previsión.

(1) Indicar con una x el domicilio donde remitir correspondencia. 

         (2) Tachar lo que no corresponda.
SI





NO





SI





NO





SI





NO











Aportes Jubilatorios y Subsidios





Solo Subsidios









