
ASOCIACION MUTUALISTA DE EMPLEADOS CIVILES DE LA FUERZA AEREA 

“AMECFA” 

 

DECLARACION JURADA 

Yo, ……………………………………………………………………………………………………………......…...., identificado(a) 
con DNI Nº …………………………, con domicilio en 
………………………………………………………………………………………………………………………………………, distrito de 
……………………… provincia de …………………………………., departamento de …………………………………., en 
pleno uso de mis facultades y derechos, en el día a la fecha, DECLARO BAJO JURAMENTO DE LEY y 
responsabilidad civil, penal y/o administrativa: 

1. …………………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 
      ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….… 
2.- ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
      ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
3.- ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….…. 
      …………………………………………………………………………………………………………………………….……………………. 
 

Asimismo: 

DECLARO estar instruido sobre los alcances de la presente declaración, el mismo que debe ajustarse 
al Estatuto, al Reglamento de Auxilios Mutuales (RAM) y cualquier otra disposición dictada por la 
AMECFA para su valides. 
 
De conformidad a lo expresado suscribo la presente en señal de conformidad. 

 

Ciudad, …………..…..………, ……… de ……….………………. del 20..…… 

 

*Nombre completo del declarante, DNI, firma legalizada y huella digital del suscrito. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

_______________________________________________________________ 
Artículo 61.- En todos los casos, tanto para el cobro del Auxilio Mutual como para el retiro del FOSAP los beneficiarios y/o herederos forzosos deberán 

presentar los documentos exigidos conforme a lo requerido por la AMECFA, según sea el caso deberán presentar la Exoneración de Responsabilidad, según 

Formato del ANEXO B, y las Declaraciones Juradas, según Formato del ANEXO E, ambos necesariamentecon firma legalizada para su validez. 

Artículo 96.- Toda declaración jurada y poder de representación deberá ser necesariamente presentado, para su validez, con firma legalizada ante Notario 

Público o vía consular cuando corresponda. 

.……………………………………………………………….                                                                       
Firma  (obligatorio) 

Nombre: …………………………………………………. 
 DNI Nº …………………………………………………… 

 


