DECLARACION JURADA DE CUIDO

Quien suscribe, _____________________________ (Nombre completo del declarante), de nacionalidad venezolana, portador del pasaporte No. __________________, domiciliado en________________________________________________________________________ (Dirección de Habitación), por medio del presente acto DECLARO BAJO LA FE DEL JURAMENTO, para los fines legales correspondientes, lo siguiente: UNICO: Que mi menor hijo_____________________________ (Nombre completo del MENOR), de nacionalidad venezolana, portador del pasaporte No. __________________, de _____ años de edad, no asiste a ningún centro educativo y que permanece en su casa al cuidado de familiares.

[bookmark: _Hlk71818108]FIRMADO, en buena fe, en presencia de los testigos_____________________ y ________________ (Nombre de los testigos), provistos de Cedula No. _____________ y ___________ (Cedulas No.) respectivamente, dominicanos, domiciliados y residentes en esta ciudad de Santo Domingo, Distrito Nacional. Dada y firmada en la ciudad de Santo Domingo, República Dominicana, a los diecisiete (17) días del mes de mayo del año dos mil veintiuno (2021).


_____________________________________________________
                                                                 (NOMBRE DEL DECLARANTE) 


____________________________                                         _______________________________                                    
      (NOMBRE DEL TESTIGO)                                                      (NOMBRE DEL TESTIGO)

Yo, Dr(a). XXXXXXXX XXXXXX, Abogada, Notario Público de los del Número del Distrito Nacional, provista de la Matricula del Colegio de Notarios No. XXXX, CERTIFICO Y DOY FE: Que las firmas que anteceden fueron puestas libre y voluntariamente por los señores __________________________, ______________________________ y ________________, de generales que constan en el presente acto, quienes me han declarado que esa es la firma que acostumbran a usar en todos los actos de su vida pública y privada. En (ciudad), (Provincia), hoy, día veintiuno (21) de junio del año dos mil veintiuno (2021)	





Dr(a). XXXXXXXXX  XXXXXXXXXX
Notario Público
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DECLARACION JURADA DE CUIDO 

 

Quien suscribe, _____________________________ (Nombre completo del declarante), de nacionalidad venezolana, 

portador del pasaporte No. __________________, domiciliado 

en________________________________________________________________________ (Dirección de 

Habitación), por medio del presente acto DECLARO BAJO LA FE DEL JURAMENTO, para los fines legales 

correspondientes, lo siguiente: UNICO: Que mi menor hijo_____________________________ (Nombre completo del 

MENOR), de nacionalidad venezolana, portador del pasaporte No. __________________, de _____ años de edad, no 

asiste a ningún centro educativo y que permanece en su casa al cuidado de familiares. 

 

FIRMADO, en buena fe, en presencia de los testigos_____________________ y ________________ (Nombre de los 
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Notario Público 

 

 

 

  

 

