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6. A LA FECHA LABORA EN OTRA INSTITUCION :  Si |:]No z] DESEMPENANDOSE COMO: Docente L__|Administrativo |"_—]

I |

NOMBRE DE LA INSTITUCION

Declaro bajo juramento que la presente informacion expresa la verdad de conformidad a lo dispuesto por la Ley del Prpcedimien

Administrativo General Ley N° 27444.

FIRMA DEL DECLARANTE

DNI N° 06 2T
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DECLARACION JURADA DE DOMICILIO

(LEY DE SIMPLIFICACION DE LA CERTIFICACION DOMICILIARIA)
LEY N2 28882

| Yo: éﬁfﬂ/’ 4/("4/1/’0 ISIRUE CHAM AN € :
De nacionalidad peruana; con DNI Ne __Dé2 /077 ; en el pleno
~ ejercicio de mis derechos constitucionales y de conformidad con lo dispuesto
en la Ley N2 28882 de simplificaciéon de la Certificacion Domiciliaria, en su
Articulo 12,

DECLARO BAJO JURAMENTO: que mi domicilio actual se encuentra ubicado
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Que, la direccién que sefialo lineas arriba; es mi domicilio actual y verdadero
donde tengo vivencia real, fisica y permanentemente en caso de
comprobdrseme falsedad declaro haber incurrido en el delito Contra La Fé
Piblica, falsificacién de Documentos, (Art. 4272 del Cédigo Penal, en
concordancia con el Articulo IV inciso 1.7) “Principio de Presuncién de
Veracidad” del Titulo Preliminar de la Ley de Procedlmlento Admlnlstratlvo
General, Ley N© 27444,

Formulo la siguiente Declaracién Jurada para los fines legales de:

CERTIFICADO DOMICILIARIO SIMPLIFICADO MOTIVO:

Para mayor constancia y validez y en cumplimiento firmo y pongo mi huella
digital al p|e del presente document/opara fines legales correspondientes.

(A, %70 del 20.(@/....»
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AVISO IMPORTANTE ’ Impresién Digital

1. NO PROCEDE SI SE ENCUENTRA DETERIORADO, MANCHADO O BORRONEADO.

2. CARECE DE VALIDEZ SIN SU RESPECTIVA PRESENTACION DE SU COPIA DE D.N.I. Y SU RECIBO DE AGUA O LUZ.

3. EL FUNCIONARIO PUBLICO QUE NO CUMPLA CON LA OBLIGACION DE RECIBIR LA D.S.. INCURRIRA EN INFRACCION
ADMINISTRATIVA.

4. EXCEPCIONALMENTE PARA FINES JUDICIALES O ELECTORALES SE CUMPLIRA EN LAS MUNICIPALIDADES, NOTARIOS PUBLICOS
Y FISCALIAS. LEY 27839.
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