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BATALLA MAVAL

DECLARACION JURADA

DECLARACION JURADA Yo, portador de la Cédula

de identidad N° actuando en mi caracter de Solicitante, ante el Servicio Autonomo de

Contraloria Sanitaria, declaro bajo juramento que reconozco, acepto y cumplo con todas las normas sanitarias
que competen al tipo de permiso que estoy solicitando al SERVICIO AUTONOMO DE CONTRALORIA SANITARIA
(SACS), asi mismo doy fe de que el contenido total de la informaciéon suministrada, asi como los documentos
respectivos, son absolutamente ciertos y veraces. A la vez manifiesto que poseo todos los requisitos necesarios
para solicitar este permiso y prestaré toda colaboracién y facilitaré los recaudos que requiera el SACS al

momento de realizar la inspeccién pertinente.

PULGAR PULGAR
IZQUIERDO DERECHO

FIRMA DEL (LA) REGENTE

Servicio Autonomo de Contraloria Sanitaria
Edificio Sur, Centro Simén Bolivar, MPPS, Piso 3, El Silencio, Caracas-Venezuela
Telf: (0212)408 05 01 al 05. http://www.sacs.gob.ve/
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