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ANEXO | = Modelo de Declaracion Jurada.

DECLARACION JURADA QOBLIGATORIA DE SALUD
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MARQUE CON UINA CRUZ LO QUE CORRESPONDE
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Disminucidn de la fuerza y movilidad de algin mlembro o cuello... ... 0

Malformaciones, amputaciones u ofras afecciones del aparato

locomotor Wotales o PANCRIES .. .. ... e e aa e 0

Afecciones cardiovasculares, infartos uso de marcapaso,

insuficlencia cardiaca, e hipertensién amemal. ... |

Enfermedades dismetabdica, uremia, diabetes, alcoholismo y
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Uso de psicofarmacos u otros medicamenios en forma
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Wision monocular, estrabismo, discromatopsia u otra afeccion
Oftalmolagica que desminuya la visian, uso de lentes de contacta
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Sordera o hipoacusia de leve a grave youso de asdifone... ..o |
Wértigo, alteraciones de equilibrio, mareos o dEBMBYOS. ......oocvvcrrcrcrrcrrrions {

Afecciones neuroldglcas, temblores, miopatias, disritmla cerebral
o epilepsia u otra enfermedad del sistema nervioso central o
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Toda obra afeccldn gue no permita una segura conduccion del

o [oa vehiculos mcluidos en la case de licencia que se gestiona...................
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Declare bajo praments gque la presente se ha confeccionado sin emitie nl falsificar dato alguno

que debe contener vy es fiel expresion de la verdad,

Declare bajo praments no poseer deuda alimentaria.
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