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DECLARACION JURADA 
 
 
 
 
Yo, ................................................................................................................., 

Presidente de la Olla Común ......................................................................., 

del AAHH …………………………………………………………………………, Zonal ……………, 

distrito de Comas, provincia y departamento de Lima, identificado con DNI 

N° ……………………, DECLARO BAJO JURAMENTO que los beneficiarios de la 

organización que represento no figuran en el padrón de asociados de 

Organizaciones Sociales de Base de Apoyo Alimentario reconocidas bajo el 

amparo de la Ordenanza N° 581/MDC. 

 
Comas, …………. de ………………………………  de 20......... 
 
 
 
 
 

 (firma) 
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