[NOMBRE COMPLETO DEL DECLARANTE]

identificado(a) con numero , con domicilio en

enmicalidadde __________________ de ___ ___ _ __ _ _ __ o __
[PADRE / MADRE/ TUTOR] [NOMBRE DEL POSTULANTE A COMETA CAMP]
__________________________________ identificado(a)con _______________
[TIPO DE DOCUMENTO]
ndmero ___ _ _________ , por medio de la presente declaro bajo juramento:

Que los datos de RUC (Registro Unico de Contribuyentes) de los padres y/o tutores
delmenor _ _ __ _ son los siguientes:
PADRE:

Nombre completo:
RUC:

MADRE:
Nombre completo:
RUC:

TUTOR (si aplica):
Nombre completo:
RUC:

Que la informacidén proporcionada en esta declaracion es veridica y puede ser
verificada por las autoridades competentes.

. Que asumo la responsabilidad legal que pudiera derivarse de cualquier falsedad o

inexactitud en la informacién declarada.

Firmo la presente declaraciéon en seflal de conformidad.

Ciudad , Fecha

NOMBRE COMPLETO DEL DECLARANTE:
NUMERO DE DOCUMENTO:



