DECLARACION JURADA
YO __________________________________________________________________

Cédula Nacional de Identidad Nº __________________________________________
Domiciliado (a) en ______________________________________________________
Fecha _____________________

Declaro bajo juramento que:   Por el presente acto e instrumento manifiesto libre y espontáneamente mi voluntad de No ser donante de órganos. -
Formulo la presente declaración para ser incorporada al Registro Nacional de No Donantes del Servicio de registro Civil e Identificación de acuerdo a lo dispuesto por el artículo 2º bis de la Ley Nº 19.451, modificado por Ley 20.673.-

                             _______________________

FIRMA
  HUELLA DIGITAL PULGAR DERECHO









