
    Colegio de Fonoaudiólogos de la Provincia de Buenos Aires 

                                            Ley 10757 

                               DECLARACION JURADA  

                            EXTRAVIO DE CREDENCIAL PROFESIONAL 

 

Quién suscribe......................................................................................................, D.N.I. 

…............................, de nacionalidad..............................................., con domicilio 

profesional en calle................................................................................. Nº..................de 

la localidad de ….........................................................., Partido de 

….....…............................................, (CP …....), Provincia de ………………., con 

inscripción en la matrícula del Colegio de Fonoaudiólogos de la Provincia de Buenos 

Aires bajo el Nº......................................, declara CON CARACTER DE 

DECLARACION JURADA haber extraviado la credencial profesional que acredita esa 

condición.- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - ---------------------------------------------- 

Asimismo declara conocer lo establecido por el Artículo 293 del Código Penal, en el 

sentido de que “ ...será reprimido con  reclusión o prisión de uno a seis años, el que 

insertare o hiciere insertar en un documento público declaraciones falsas, 

concernientes a un hecho que el documento deba probar, de modo que pueda resultar 

perjuicio...”.- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

En la ciudad de ……………..,….. a los ….............días del mes de …............................ 

del año 201....................- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

-  

 

 

…...................................................... 
 

 (Firma) 


