
DECLARACIÓN JURADA - DATOS DE LA PROPIEDAD                           Formulario n° 002 / 12
Domilcilio:_______________________________________________________________________________________
Número ó el del medidor de luz (Nº______________), Localidad:__________________________________
Nº CUIT:____________________________I.N.V:_____________________ P. de riego:_____________________

Tipo

 de cultivo

VIÑAS

OLIVOS

FRUTALES

Sup. total de
la propiedad
en hectáreas

Sup. cultivada 
en hectáreas

En producción 
en hectáreas

Sin producción
en  hectáreas

Porcentaje a percibir por el contratista: (Tachar el que no corresponda)

15         16            17         18         19

DATOS DE LA EMPRESA
Razón Social:____________________________________________________________________________________,
Nº CUIT:________________________, Actividad Principal:___________________________________________,
Domicilio:________________________________________Número ó el del medidor de luz (Nº_________),
Localidad:______________________________, Provincia y/o Estado:_______________País:______________.

DATOS DEL EMPLEADOR Ó REPRESENTANTE LEGAL DE EMPRESA
Apellidos y Nombres:____________________________________________________________________________,
Nº CUIT-CUIL:________________________, Ocupación:_____________________________________________,
Domicilio:________________________________________Número ó el del medidor de luz (Nº_________),
Localidad:______________________________, Provincia y/o Estado:_______________País:______________.
Domicilio Legal:__________________________________Número ó el del medidor de luz (Nº_________),
Localidad:______________________________, Provincia y/o Estado:_______________País:______________.

DATOS DEL CONTRATISTA
Apellidos y Nombres:____________________________________________________________________________
D.N.I. (Nº):__________________________________________________________ Edad:_______________, años.-
Estado Civil:_____________________________________  Nacionalidad:_________________________________
Estudios Cursados:______________________ Sindicalizado:________________________________________
Apellido y nombre de su conyuge o conviviente:________________________________________________
Hijos y otros:

VARONES

MUJERES

PADRES

Menores de 14 años

Menores de 14 años

OTROS

Mayores de 14 años

Mayores de 14 años

Vivienda: (Tachar lo que NO CORRESPONDA)

TIPO (de Construcción)

DORMITORIOS (Cantidad)

COCINA

COMEDOR

Antisísmica

SI           NO

SI          NO

Mixta

AGUA 

LUZ

BAÑO

Adobe

Corriente    Pozo      Pileta

SI          NO

SI           NO

SI EL CONTRATISTA VIVE FUERA DEL PREDIO, CONSIGNAR SU DOMICILIO DE 
RESIDENCIA:
Domicilio:_____________________________________________________________________________Nº _________,
ó número del medidor de luz (Nº____________), Localidad:_________________________________________
Provincia:______________________________________________País:_______________________________________

             ___________________________________                                                               ____________________________

Propietario, Empleador ó Reprentante legal                                                                Contratista

MUY IMPORTANTE:  al llenado del presente formulario no prodrá omitirse ningún dato solicitado.-

Ministerio de Gobierno,
Infraestructura y

Desarrollo Territorial

Subsecretaría de
Trabajo y Empleo

Rev.
01-25
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