% GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE

INSTITUTO DE 222l
I ps PREVISION SOCIAL %%ﬁﬁg BUENOS AIRES
N

DECLARACION JURADA DE APODERADO PARA PERCIBIR
RESPONSABILIDAD POR USO DE TARJETA MAGNETICA.
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Manifiesto en cardcter de Declaracién Jurada, que los datos consignados son exactos y verdaderos, y
me comprometo a mantenerindemne al Instituto de Previsidn Social de la Provincia de Buenos Aires,
por toda responsabilidad y danos y perjuicios de cualquier clase o naturaleza incurridos, por el uso
indebido de la tarjeta magnética que se generaa minombre.

Art. 173 Inciso 7 Codigo Penal: “ Sin perjuicio de la disposiciéon general del articulo precedente, se
consideraran vasos especiales de defraudacion y sufriran la pena que él establece: 7.El que, por
disposiciéon de la Ley, de la autoridad o por acto juridico, tuviera a su cargo el manejo, la
administracion o el cuidado de bienes o intereses pecuniarios ajenos, y con el fin de procurar para sio
para un tercero un lucro indebido o para causar dafio, violando sus deberes perjudicare los intereses
confiados y obligare abusivamente al titular de éstos”.

CERTIFICO, que la firma que antecede fue puesta en mi presencia y pertenece al
Y 1) - PSS , quien justificd su identidad con
.......................................................................................................................... ,alos............dias del mes de

(Sello de la Reparticion) (Firma y Sello del funcionario certificante)



