Posadas,……..de……………………………..de 20….  .-
SEÑOR:

PRESIDENTE DE LA CAJA 

DE PROFESIONALES MEDICOS 

DE LA PROVINCIA DE MISIONES

S
/
D

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. y por su digno intermedio al directorio que preside, a fin de efectuar DECLARACION JURADA respecto al ejercicio en forma autónoma de mi actividad de médico.

A esos fines DECLARO BAJO JURAMENTO DE LEY que no desempeñé mi profesión de ninguna manera que implique ejercicio autónomo desde …………………………………..y hasta………………………………………..por lo cual solicito que en dicho periodo se me exima del pago de los aportes personales previstos en la Ley 3621, por no ser respecto a los mismos afiliado obligatorio.
Así mismo declaro conocer y aceptar la circunstancia de que la falsedad en la declaración formulada encuadra en el delito previsto en el artículo del Código Penal 292 y que si de cualquier forma se comprueba que durante el periodo declarado he ejercido la profesión como autónomo, deberé abonar la totalidad de los aportes de dichos periodos actualizados a la fecha de efectivo pago.
Sin otro particular, atentamente.

FIRMA…………………………………………………………

ACLARACION……………………………………………….

CUIL:…………………………………………………………..

MATRICULA:…………………………………………………

DOMICILIO:…………………………………………………..
