
Caja de Previsión Social para Profesionales en Ciencias Económicas 

de la Provincia de Córdoba – Ley 8349 

 
Av. Hipólito Yrigoyen N° 490 - 5000 – Córdoba - República Argentina 

La firma precedente ha sido puesta en mi presencia, habiendo constatado en forma fehaciente la identidad del firmante. 

 

.............../.............../...............         .....................................................    ..................................................... 

                  Fecha                                                 Firma                                              Sello 

 

Córdoba,  ............... de ........................................... de ..................... 

 

Sres. 

Caja de Previsión Social para Profesionales en Ciencias Económicas 

de la Provincia de Córdoba 

Presente 

 

De mi consideración: 

   Por la presente me dirijo a Ud. a fin de manifestar en carácter de declaración 

jurada haber cesado en toda actividad rentada, tanto en relación de dependencia como por cuenta propia a 

partir del  .................... / .................... / ..................... 

 

Sin otro particular, saludo a Ud. atte. 

 

Firma 

 

Aclaración 

 

Tipo y N° Documento 


