Ciudad, día de mes de 2020.
 
 
 
SEÑOR PRESIDENTE del INAES:

                  Nos dirigimos a usted a efectos de informarle que los que suscriben la presente, que tienen el cargo de Presidente y Secretario, declaramos bajo juramento que no existe relación de parentesco que impida el ejercicio del cargo para el que fueron electos los integrantes de los órganos de administración y fiscalización y ninguno se encuentra alcanzado por las restricciones establecidas en la Ley 20.337 y en el Estatuto.      

Saludamos a usted con distinguida consideración. 



	Firma......................................
	Firma......................................

	Aclaración:  
	Aclaración:  

	DNI Nº:  
	 
DNI Nº:  


 
 
 

COOPERATIVA DE ............................................... LIMITADA
Domicilio:  .................................................................................
Localidad:   .......................               Partido:  ...........................
CP:     .................................               Provincia: .........................



IMPORTANTE: Estas firmas deberán ser  autenticadas (certificadas) por escribano público, o autoridad competente, o bien ratificadas personalmente ante el INAES.
