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DECLARACION DE INTERESES PARA PROFESIONALES DIRECTIVOS Y AUTORIDADES ‘

DEL MUNICIPALES DE HUALPEN
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2. ACTIVIDADES INDIVIDUALES

_INDUSTRIA O COMERCIO DESARROLLADOS EN FORMA INDEPENDIENTE
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[ V. DECLARACION j

1. DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LA INFORMACION CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO
ES EXPRESION FIEL DE LA VERDAD.

DECLARO ESTAR EN CONOCIMIENTO DE LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR ESTA
DECLARACION CADA CUATRO ANOS O CADA VEZ QUE OCURRA ALGUN HECHO
RELEVANTE QUE MODIFIQUE SU CONTENIDO.
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DII. AUTENTIFICACION Y DATOS DEL MINISTRO DE FE |

LA PRESENTE DECLARACION SE EXTIENDE EN TRES EJEMPLARES IDENTICOS
AUTENTIFICADOS POR EL MINISTRO DE FE QUE SUSCRIBE
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