
 Fecha: _______/_______/_______

Calle ________________________________________ Nº_____ Monoblock _______ 

piso______ Dpto________, entre calle______________________________________ 

y calle ______________________________________. Barrio __________________, 

manzana/ lote __________ , casa Nº  __________. Localidad ___________________, 

provincia ___________________, código postal _______, teléfono______________  

y mail _________________@__________________.

'RmiFiliR para recepción de correspondencia y/o telegramas____________________ 
______________________. 

Declaro bajo juramento que los datos arriba consignados son exactos y contraigo el 
compromiso de efectuar la notificación a mi empleador en forma fehaciente 
dentro del término de 48hs. Para el evento de producirse cualquier cambio al 
respecto.  

Mencione a continuación un teléfono de emergencia, vinculo y nombre y apellido de la 
persona:____________________________________________________________________ 

 FIRMA  ACLARACIÓN  DNI 

DECLARACION JURADA DE DOMICILIO
Código: R+U-)OR-���

Versión: 0�

Fecha Vigencia: ����������

RECUERDE: Si se imprime este documento se convierte en una copia NO CONTROLADA, Solicite al Referente del SGI Una 
COPIA CONTROLADA 

Base Operativa NQN: CONQUISTADORES DEL DESIERTO  Nº 2450 - TE (0299) 4413598 – C.P.: (8300) Neuquén 
Centro Operativo Catriel: Sección Chacra S/N  - TE (0299) 154271191 
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