DECLARACION JURADA PARA PRORROGA OBLIGACIONES CON EL CONSEJO PROFESIONAL PARA
MATRICULADOS AFECTADOS POR LA INUNDACION

El que suscribe, manifiesta con cardcter de declaracién jurada que como consecuencia del temporal que azoto
la ciudad de La Plata el dia 2 de abril, se vio afectado su vivienda tinica de ocupacién permanentelestudio profesional ( tachar lo
que no corresponda) ubicada en la calle ... NC de la ciudad de

Es por ello que teniendo en cuenta lo establecido en la Resolucién de Mesa Directiva N° 1931, solicita a
continuacion la prorroga de las siguientes obligaciones:

Marcar con una x lo que corresponda

1-DEP

L] 2do Anticipo del DEP Vio. mayo 2013 hasta el 31 de agosto de 2013

|:| 3er Anticipo del DEP Vto. julio 2013 hasta el 31 de octubre de 2013

L] 4t Anticipo del DEP Vto. septiembre de 2013 hasta el 30 de diciembre de 2013

L1 5t Anticipo del DEP Vto. noviembre de 2013 hasta el 30 de diciembre de 2013

2- Planes . Resolucion de MD N° 1529/10.

[ICuota Vto. 10-4 hasta el 10 -7-13 [ICuota Vto. 10-9 hasta el 10-12-13

[ICuota Vto. 10-5- hasta el 10-8-13 L] Cuota Vto. 10-10 hasta el 30-12-13
[ ] Cuota Vito. 10-6 hasta el 10-9-13 [ ] Cuota Vito. 10-11 hasta el 30-12-13
[ ] Cuota Vito. 10-7 hasta el 10-10-13 [ ] Cuota Vito. 10-12 hasta el 30-12-13

[ ] Cuota Vto. 10-8 hasta el 10-11-13

3-Breve descripcion de los daiios sufridos:

Al propio tiempo adjunto ] fotos de los dafios sufridos y copia de comprobante de servicio
ptiblico a mi nombre del inmueble afectado.

|:| Energia Eléctrica |:| Gas |:| Teléfono |:| Otros (Indicar)............ccovviiiiniinn,

Sin otro particular y a la espera de una resolucién favorable a mi pedido, saludo a usted, atte.

Firma:

Aclaracion:

Legajo, Tomo y Folio:

Lugar y Fecha:
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