M —

CONGRESO DE LA NACION

DIRECCION DE AYUDA SOCIAL
PARA EL PERSONAL DEL CONGRESO DE LA NACION

SOLICITUD PARA AFILIACION DE CONYUGE

DECLARACION JURADA
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Me comprometo a comunicar cualquier novedad que signifique una variacién de los datos consignados,
haciéndome cargo de todos los gastos que se originen a la DAS, en caso de no acordarse la afiliacion
solicitada
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