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San Salvador de Jujuy, _____ de _______________________ de ______ 

 

 

AL 

PRESIDENTE 

DEL 

C.P.C.E. JUJUY 

SU DESPACHO: 

 

 

  En concordancia con lo dispuesto por el art.2do.inc.d del 

Decreto No. 2506 – G/84, me dirijo a Ud con el objeto de llevar a su conocimiento en 

carácter de Declaración Jurada que a la fecha no me afecta ninguna causas de 

inhabilidad o incompatibilidad para el ejercicio de la profesión de 

____________________________________________________________________. 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                              __________________________ 

                                                                        Firma y Aclaración 


