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Trabajo y Empleo Desarrollo Territorial

P Ministerio de Gobierno, ﬁ
Subsecretaria de Infraestructura y ( ) MENDOZA

DECLARACION JURADA - DATOS DE LA PROPIEDAD Formularion®002 /12
Domilcilio:
Numero 6 el del medidor de luz (N° ), Localidad:
N° CUIT: [.LN.V: P.deriego:

Tipo Sup. total de Sup. cultivada En producciéon Sin producciéon

de cultivo | 1a propiedad en hectéareas en hectareas en hectéreas

en hectareas

VINAS

OLIVOS

FRUTALES

Porcentaje a percibir por el contratista: (Tachar el que no corresponda)

15[ |16 [J]17[]|18 []|19[]

DATOS DE LA EMPRESA
Razon Social:
N° CUIT: , Actividad Principal:
Domicilio: Nudmero 6 el del medidor de luz (N° ),
Localidad: , Provincia y/o Estado: Pais:

DATOS DEL EMPLEADOR O REPRESENTANTE LEGAL DE EMPRESA
Apellidos y Nombres:

N° CUIT-CUIL: , Ocupacion: ,
Domicilio: NuUmero 6 el del medidor de luz (N° ),
Localidad: , Provincia y/o Estado: Pais: .
Domicilio Legal: Numero 6 el del medidor de luz (N° ),
Localidad: , Provincia y/o Estado: Pais:

DATOS DEL CONTRATISTA
Apellidos y Nombres:
D.N.I. (N°): Edad: , aNos.-
Estado Civil: Nacionalidad:
Estudios Cursados: Sindicalizado:

Apellido y nombre de su conyuge o conviviente:
Hijos y otros:

VARONES | Menores de 14 aiios Mayores de 14 anos
MUJERES | Menores de 14 ainos Mayores de 14 anos
PADRES OTROS
Vivienda: (Tachar lo que NO CORRESPONDA)
TIPO (de Construccion) Antisismica [ || Mixta [] AdobeD
DORMITORIOS (Cantidad) AGUA [] |Corriente[Pozo[]Piletal[ ]
COCINA SIL] NO[] (Luz [] |SI[] NO[]
COMEDOR SI[] NO[] [BANO (] |sl L] NO[]

SI EL CONTRATISTA VIVE FUERA DEL PREDIO, CONSIGNAR SU DOMICILIO DE
RESIDENCIA:

Domicilio: N°
6 nimero del medidor de luz (N° ), Localidad:
Provincia: Pais:

MUY IMPORTANTE: al llenado del presente formulario no prodra omitirse ningin dato solicitado.-

Propietario, Empleador 6 Reprentante legal Contratista
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