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División del Vaso de Leche

ANEXO 04

DECLARACIÓN JURADA POR RETIRO VOLUNTARIO

La que suscribe,..............................................................................................................,
identificada con DNI. N °......................................., con domicilio en..............................................................
................................................................................. se encuentra empadronada en el Comité Vaso de Leche
“..........................................................................................” del Asentamiento Humano...................................
..............................................................................................................................................................................

Que por motivos personales DECLARO EL RETIRO VOLUNTARIO de los siguientes
beneficiarios a mi cargo:

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

Atentamente,

____________________________________
NOMBRE Y FIRMA
DNI N °..............................
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