Declaración Jurada para asistencia a turno

Vacunación de Empleados/as de Empresas de Servicios Turísticos
Plan de Vacunación COVID-19 de la provincia de Mendoza


Mendoza, _______de junio de 2021.

Por la presente declaro bajo juramento que el/la Sr./Sra. ___________________________________, DNI _____________________es personal afectado a los servicios turísticos de la empresa ______________________________, con domicilio en ____________________________ y registrada en el Ente Mendoza Turismo bajo el CUIT _______________________, al sólo efecto de certificar su identidad para el Plan de Vacunación del sector turístico de la provincia de Mendoza.


Nombre Apellido: ______________________________
DNI: _________________________________________
Cargo o función: _______________________________
