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SANTA CLARA DE ASIS

CENTRO DE ATENCION INTEGRAL
A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Declaracion Jurada de Domicilio
Santa Clara de Asis | Centro de Atencién Integral a Personas con Discapacidad

REQUERIMIENTO

Por favor, completar segiin corresponda

Apellido(s), Nombre(s)

DNI | CI | LE Nimero Teléfono Celular

Correo electronico

Calle Numero Piso y/o Dpto
Entre Calle y NUmero

Entre Calle y Calle

Barrio Localidad Cddigo Postal
Condicién de Habitacion: Inquilino Propietario

Marque con una “X”, lo que corresponde

Sede Quilmes Madame Curie 351. (011) 4280 1818/8287 — 4250 5348 — 4200 6224 — 6091 9310
Sede Bernal Rodriguez Pefia 58. (011) 4252 7733 — 4388 0302
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5 W SANTA CLARA DE ASIS
CENTRO DE ATENCION INTEGRAL
A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Los datos consignados son exactos y contraigo el compromiso de efectuar la notificacion de mi empleador en forma
fehaciente dentro de las 48 hs. En caso de producirse cualquier cambio en mi domicilio, teléfono, o cualquier otro dato
de los arriba expuestos. A si mismo, asuman expresamente la obligacién de retirar de la oficina de correos o estafeta
postal, las comunicaciones que se me dirijan y que no fueron distribuidas o entregadas en mi domicilio.

Lugar Fecha

Firma Aclaracion y DNI

Sede Quilmes Madame Curie 351. (011) 4280 1818/8287 — 4250 5348 — 4200 6224 — 6091 9310
Sede Bernal Rodriguez Pefia 58. (011) 4252 7733 — 4388 0302

consultas@santaclaradeasis.com.ar | santaclaradeasis.com.ar | IG @santaclara.de.asis Pagina 2 de 2


mailto:consultas@santaclaradeasis.com.ar
https://santaclaradeasis.com.ar/
https://www.instagram.com/santaclara.de.asis/

