[bookmark: _GoBack][image: ]
image1.jpeg
\ & a DIRECCION REGIONAL  |'RE
Bt DE SALUD APURIMAC :
Oal:‘:?p%r.ﬁf‘fn"’

ANEXO 05

DECLARACION JURADA DE NO ENCONTRARSE INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS-REDAM

D 4 T s , identificado con
DNI N ) con domicilio en
................................................................................................. declaro bajo juramento que, a la

fecha, no me encuentro inscrito en el “Registro de Deudores Alimentarios Morosos” a que hace referencia la
Ley N° 28970, Ley que crea el Registro de Deudores Alimentarios Morosos, y su Reglamento, aprobado por

Decreto Supremo N° 002-2007-JUS, el cual se encuentra a cargo y bajo la responsabilidad del Consejo Ejecutivo
del Poder Judicial.
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