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DIRECCIÓN DE SOCIEDAD CIVIL Y ONGs 
 

DECLARACIÓN JURADA DE LOS BIENES MUEBLES Y DEMÁS ELEMENTOS 
 

Yo,……………………………………………………………DNI N°……………………………………………….en 

carácter de……………………………………de la Asociación/Federación/Consejo…………………………de la Provincia  

de…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Declaro bajo juramento que: 

 

 Los bienes muebles y demás elementos de lucha contra el fuego, como así también otros bienes, son de titularidad de la 

Institución a la que pertenezco, según el siguiente detalle: 

 

VEHICULOS 

Cantidad Detalle de los bienes Marca Patente 

Adquirido con Subsidio: 

Nacional Provincial Municipal 

SI/NO (*) AÑO SI/NO (*) SI/NO (*) 

               

               

               

(*) Si corresponde a fondos Nacionales Provinciales o Municipales. 
  

Observaciones:……………………………………………………………………………………………………… 

Observaciones:……………………………………………………………………………………………………… 

 

Observaciones:……………………………………………………………………………………………………… 

 

EQUIPOS DE COMUNICACIÓN 

Cantidad Detalle de los bienes Marca/Modelo 

Adquirido con Subsidio: 

Nacional Provincial Municipal 

SI/NO (*) AÑO SI/NO (*) SI/NO (*) 

             

             

             

(*) si corresponde a fondos Nacionales Provinciales o Municipales 
  

INDUMENTARIA 

Cantidad Detalle de los bienes Marca/Modelo 

Adquirido con Subsidio: 

Nacional Provincial Municipal 

SI/NO (*)   AÑO SI/NO (*) SI/NO (*) 

             

             

             

(*) si corresponde a fondos Nacionales Provinciales o Municipales 
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EQUIPOS Y HERRAMIENTAS 

Cantidad Detalle de los bienes 

Adquirido con Subsidio: 

            Nacional Provincial Municipal 

SI/NO (*)    AÑO SI/NO (*) SI/NO (*) 

           

           

           

(*) si corresponde a fondos Nacionales Provinciales o Municipales 
   

Observaciones:………………………………………………………………………………………………………  

 

Observaciones:………………………………………………………………………………………………………  

 

 

Lugar………………………………………………..,fecha…………………………………………………………

. 

 

  …………………………………………………….   

(Firma y Aclaración del Declarante) 

 

 

 

 

OTROS BIENES INVENTARIABLES 

Cantidad Detalle de los bienes 

Adquirido con Subsidio: 

Nacional Provincial Municipal 

SI/NO (*)     AÑO SI/NO (*) SI/NO (*) 

          

          

          

          

          

          

      

      

      

      

           

           

(*) si corresponde a fondos Nacionales Provinciales o Municipales 
  


