
      DORA SILVA LETELIER


       NOTARIO PÚBLICO


      Vicuña Mackenna Poniente, Nº7131

            Teléfonos 2937003 – 2941823


         LA FLORIDA - SANTIAGO            

DECLARACION JURADA DE EXPENSAS
Comparece don _______________, Cédula de Identidad Nº_________________, domiciliado en _________________
Viene en declarar bajo fe de juramento: Que, doña __________________, Cédula de Identidad N°____________________, vive a sus expensas y se hace cargo de sus gastos, tanto de vivienda, vestuario, salud y todo lo que corresponda a su mantención.-
ASIMISMO DECLARA LA COMPARECIENTE SER RESPONSABLE DE LOS DATOS CONTENIDOS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO Y HACERLO CON PLENO CONOCIMIENTO, DE LAS SANCIONES ESTABLECIDAS EN EL ARTÍCULO 210 DEL CÓDIGO PENAL CHILENO.-

Formula la presente declaración para ser presentada donde corresponda y para los fines a que haya lugar.-
La Florida, _____________________(fecha)
____________________
C.I.EX. Nº
AUTORIZO LA FIRMA ÚNICAMENTE de don ----, exhibiéndome su Cédula de Identidad.-  LA FLORIDA, _____________________(fecha)
NOTARIO

