
Juro que los datos que contiene la presente Declaración Jurada son verdaderos y que los mismos forman parte de las obligaciones que como Obligado Tributario debo 
proporcionar conforme lo disponen los artículos 51, 54, 58 numeral 1), 63 numeral 11) y 66 numeral 1) y 5) del Código Tributario. 
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