DECLARACIÓN JURADA
Fecha:____/____/_____,  LUGAR:_______________________________,  
YO_________________________________________________________ D.N.I. Nº ______________________, Declaro bajo Juramento no estar comprendido dentro de las inhabilidades o incompatibilidades legales previstas en el artículo 173 del Código Civil y Comercial de la Nación, para ser miembro de la COMISIÓN REVISORA DE CUENTAS DE LA INSTITUCIÓN:
“____________________________________________________”,                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    donde revisto el cargo de ________________________________ 
Firma Certificada……...………...........…
Aclaración …......….…..........…..........…
