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la información proporcionada es verdadera y autorizo la verificación de lo declarado. 

En caso de falsedad declaro haber incurrido en el delito Contra la Fe Pública u otros 

establecido en Código Penal Peruano vigente, en concordancia con el Artículo IV inciso 

1.7) “Principio de Presunción de Veracidad” del Título Preliminar de la Ley de 

Procedimiento Administrativo General, Ley Nº27444; sometiéndome a las acciones de 

Ley. 

En señal de conformidad firmo el presente documento. 

Callao, ……./………../…………………….. 

___________________ 

 Firma 

DNI N°…………………..  Huella Digital 
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