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Il) DEL CONYUGE
8 9
N¢ de Documento
Apellido y nombres completos (femeninos apellido de soltera)
ESTADO CIVIL | ACTUAL Anterior a su ultimo matrimonio
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Casado
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TALON PARA EL AGENTE:

El senor

Doc N¢

Ha presentado la declaracion jurada para Asignaciones Familiares.

Lugar y fecha

Firma y sello del superior

Ill) PERSONAS POR LAS QUE EL AGENTE DECLARANTE SOLICITA O YA PERCIBE ASIGNACION

FAMILIAR.

(Debe consignarse la totalidad de hijos por los que percibe y solicita hasta 18 afios mas las cargas familiares que

solicite.)




