
DECLARACIÓN JURADA GALERÍAS

Mendoza, ______ de______ de 20_____

El/la que suscribe__________________________________________________________________________ 

con domicilio en __________________________________________________________________________,

DNI/LE/LC N.º ____________________________________________________________________________.

en mi carácter de (cargo) ___________________________________________________________________

de ( Nombre  de Comercio/Galería/Consorcio) ________________________________________________,

declaro bajo juramento lo siguiente:

1. Declaración de Veracidad y Completitud de la Información:

Declaro que toda la información proporcionada en este formulario y en la documentación adjunta es 

veraz, completa y refleja fielmente la situación actual de (Nombre de Comercio/Galería/Consorcio):

_________________________________________________________________________________________, 

Acepto las responsabilidades legales que implica la presentación de información falsa o incompleta.

2. Cumplimiento de Requisitos:

Declaro que cumplo con todos los requisitos establecidos en las bases y condiciones del programa 

Reactivación de Galerías, Paseos y Complejos Comerciales.

3. Ausencia de Prohibiciones:

Declaro que no me encuentro comprendido en ninguna de las prohibiciones establecidas en las bases y 

condiciones del programa.

4. Compromiso de Uso Adecuado de los Fondos:

Me comprometo a utilizar el Aporte No Reembolsable que se me otorgue en el marco del programa 

"Reactivación de Galerías, Paseos y Complejos Comerciales" exclusivamente para el destino especifica-

do en el presente formulario. Este destino debe estar alineado con los objetivos del programa. y en el 

caso que no se cumplan los objetivos, me comprometo a hacer la devolución de los fondos otorgados 

conforme lo determinado en las presentes bases y condiciones.

5. Aceptación de Controles y Auditorías:

Acepto que la Municipalidad de la Ciudad de Mendoza realice controles y auditorías para verificar el 

cumplimiento de las condiciones del programa, incluyendo el uso adecuado de los fondos recibidos. Me 

comprometo a proporcionar toda la información y documentación necesaria para facilitar dichos 

controles y auditorías.

En prueba de conformidad, firmo la presente Declaración Jurada en dos ejemplares de igual 

tenor y a un solo efecto.

Firma 

Aclaración: 

Nombre  y Apellido: 

DNI/LE/LC: 
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