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R- 21v3

IMPORTANTE

- Se deberá regularizar la totalidad de la deuda impaga devengada hasta el 31/12/2001.

- El formulario que expedirá la D.P.R. actualizará definitivamente la deuda al último día del mes anterior al del  Acogimiento.

- La autoridad de Aplicación se reserva la facultad de verificar la exactitud de los datos consignados y debido cumplimiento de las obligaciones 

fiscales.

El que suscribe ....................................................................................................con Documento (Tipo y Número) ......................

...................................................en su carácter de ................................................................................................Declara poseer 

facultades suficientes para presentar este acogimiento y manifiesta expresamente y con carácter de Declaración Jurada no haber 

falseado ni omitido dato 

alguno que deba contener, siendo fiel expresión de la verdad. 

Firma y Aclaración del Contribuyente..........................................................................................................................

Sello, firma y aclaración
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