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Provincia de Tierra del Fuego, Antartida
e Islas del Atlantico Sur
Repiblica Argentina

MINISTERIO DE SALUD =2
I_I.—- - L
0 0 @ o 1/
ANEXO IX.- CDE. RESOLUCION M.S, N° = ' : 120,
DECLARACION JURADA

Por medio de la presente. quien suscribe ....... SRR enrasss_DINTTNE
de ocupacion [/ pmfes']én .................................................. . Tipo de
alﬂjammmu f actnldad turistica / u otra actividad . rvenesnereeneennnnseeeenenes NOmMbre de fantasia
... con domicilio en ..........
de la-ciudad de .nnnmnananannnas declaro bajo Juramenm conocer cI Promcolcr dlSpUEﬂlD

para mi especialidad o rubro y restricciones de dias y horarios, comprometiéndome a dar estricto
cumplimiento a las mismas. Asimismo, declaro bajo juramente poseer el stock suficiente de
elementos de proteccion personal para el personal bajo mi dependencia.

Ushuaia/Rio Grande/Tolhuin, .....cocoeeeeeesisieiersins de 2020

Firma y f\cfaramén

Debe ser remitida al mail yanina.elorriaga@infuetur.gob.ar o claudia.ramirez@infuctur.gob.ar
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