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DECLARACIÓN JURADA 
DEL RESPONSABLE DE RENDIR CUENTAS
	A los         días del mes de              de 2025, en mi condición de   (presidente / secretario / tesorero; indicar cargo según acta designación autoridades)  de la cooperativa/mutual  (indicar razón social tal como figura en ARCA)  C.U.I.T.  indicar N° C.U.I.T. de la cooperativa/mutual:
[bookmark: _GoBack]- Acepto el cargo de rendición de cuentas de los fondos recibidos por la cooperativa/mutual en el marco de la ayuda económica no reintegrable solicitada por un monto total de Pesos (completar en letra) ($ completar en número).
- Me obligo a elevar la rendición de cuentas ante la Dirección General de Administración del Ministerio de Cooperativas y Mutuales de la Provincia de Córdoba, dentro del plazo máximo de (completar) días corridos contados a partir de la efectiva percepción de los fondos, el cual será ratificado en la Resolución de Otorgamiento de la ayuda economía no reintegrable. 
- Acepto la transferencia del cargo de rendición de cuentas ante el Tribunal de Cuentas de la Provincia de Córdoba, al vencimiento del plazo de rendición otorgado. 
- Declaro que el correo electrónico abajo consignado es válido a los fines de recibir notificaciones legales y administrativas. 
- Me comprometo a notificar al Ministerio cualquier cambio en los datos aquí consignados.

	Nombres y Apellidos:  indicar nombres y apellidos completos tal como figuran en su DNI 

	Tipo y Número de Documento:                                 CUIL/CUIT:                                 

	Domicilio electrónico:      indicar el mail declarado en CiDi 2                                                             

	Domicilio Particular: (DEBE COINCIDIR CON EL DENUNCIADO EN EL D.N.I. A su vez, en el caso de que el domicilio no se encuentre correctamente individualizado, se deberá acompañar la documentación pertinente para su correcta individualización, ya sea, fotografías, geolocalizació, etc)
                                                                                                                                  

Teléfono celular:                                                                                                    


	
ADJUNTAR:  copia del Documento Nacional de Identidad



Firma y aclaración del Responsable de Rendir Cuentas
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