
DECLARACION JURADA  

DEPARTAMENTO GENERAL DE IRRIGACION 

 

 

Nombre y apellido: ____________________________________________ 

Matricula: ___________________________________________________ 

Registro: ______________________ 

Tipo (titular/adscripto): ________________________________________ 

Teléfono: ___________________ 

E-mail: __________________________________ 

Código Postal: ____________________________ 

Dirección: ____________________________________________________ 

Localidad: ____________________________________________________ 

Circunscripción: ________________ 

 

 

 

 

 

………………………………… 

Firma 


