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Salta,………….. De……………………….….de 2025.-

El/la que suscribe ………………………………………………………………………………………………..DNI

………………………………………… con domicilio……………………………………….………………………….
…………………………………………………………….. Declaro bajo juramento percibir la suma mensual de $.................................................como trabajador independiente, realizando el trabajo de…………………………………………………………………………………………………………………..
Firma:

Aclaración:

DNI
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