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DECLARO QUE LA INFORMACION PROPORCIONADA ES VERAZ Y TIENE CARACTER DE DECLARACION JURADA, ME SOMETO
A LA FISCALIZACION POSTERIOR ESTABLECIDA EN EL ARTICULO Ne 33 DEL TUO DE LA LEY Ne 27444, LEY DEL
PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO GENERAL APROBADO POR D.S. N2 006 - 2017 - JUS Y ASUMIR LA RESPONSABILIDAD EN
CASO DE ADVERTIRSE FALSEDAD DE LO DECLARADO.
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