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DECLARACION JURADA FONDO MORTUORIO 
(ART. 13º del Reglamento) 

 
 
 

 
Yo,………………………………………………………………………………………………………. 
 
Contador  Público  Colegiado, del  Colegio  de  Contadores  Públicos  de  Piura  con Matrícula  
 
Nº…………………………………   DNI Nº………………………………….y con domicilio real en: 
 
…………………………………………………………………………Teléfono……………………… 
 
En     uso   de   mis   facultades   plenas  DECLARO  BAJO  JURAMENTO   que   a        mi   
 
Fallecimiento  el  Beneficiario  del  Fondo  Mortuorio  a  que   tengo  derecho  como asociado  
 
Sea  entregado en orden de prelación  a: 
 
1……………………………………………  ……DNI:…….…….. …PARENTESCO………………. 
 
2……………………………………………  ……DNI:………..…... . PARENTESCO………………. 
 
3……………………………………………  …….DNI:.....................PARENTESCO……………….. 
 
 
     Piura,…………………………………………………………. 
 
 
 
     ………………………………………………………………… 
               FIRMA 
. 
                                                          CPC. …………………………………………………………. 
 
                                                          DNI Nº : …………………………………………….………… 
 
     MAT. Nº ………………………………………………………. 
 
      
  


