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T CT C= =          = = Honorable Tribunal de Cuentas 

de la Provincia de Formosa 

 
ACUERDO Nº 37.179 

 
  

                                                           ANEXO I 

 

 
 
 

El funcionario que suscribe (Apellido y Nombres)_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ quien 
acredita su identidad con (Tipo y Número de Documento) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _, quien revista en el cargo de _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ conforme (Instrumento Legal) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _, e informa correo electrónico (e-mail)  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _. 
DECLARO BAJO JURAMENTO que denuncio y constituyo: 
Domicilio Real 
            
Calle: ___________________________________________ Nº _________ Piso______ Dto.______ 
              
Teléfono ______________________________ Teléfono móvil 
              
Ciudad ___________________________________ Provincia de ________________________________ 

Domicilio legal 
            
Calle: ___________________________________________ Nº _________ Piso______ Dto.______ 
              
Teléfono ______________________________ Teléfono móvil 
              
Ciudad ___________________________________ Provincia de Formosa 

Domicilio Procesal 
            
Calle: ___________________________________________ Nº _________ Piso______ Dto.______ 
              
Teléfono ______________________________ Teléfono móvil 
              
Ciudad ___________________________________ Provincia de Formosa 

El funcionario declarante se compromete a poner en conocimiento del H.T.C. cualquier modificación que se 
produjere de los domicilios consignados, aún despúes del cese de sus funciones.  Que, asimismo, declara 
conocer y aceptar la normativa sobre notificaciones y responsabilidad del H.T.C. y el Art. 293 del Código 
Penal. Adjunta copia de DNI e instrumento legal de designación.- 

Lugar y Fecha Sello o aclaración de firma Firma 
mem/ma 
 
 
 
 

 

ORGANISMO/MUNICIPIO FISCALIZADO: 

ACTUACION FISCAL: EXPEDIENTE: EJERCICIO FISCAL: EN FUNCIONES DESDE: 

___:/___/____ 

Dra. AGUSTINA R. SCHIAVONI 
VOCAL 

 

 Dr. ANDRÉS PABLO BENITEZ 
PRESIDENTE SUBROGANTE 

 

Dra. ANA I. ZACARIAZ FROIA 
SECRETARIA TÉCNICA 

 Dr. GUILLERMO A. ROMERO SERVIN 
SECRETARIO ADMINISTRATIVO 

DECLARACION JURADA DE 
DENUNCIA Y CONSTITUCION DE 

DOMICILIO 


