 SHAPE  \* MERGEFORMAT 










Funes,      de                          de 2023.-          .



El que suscribe, en ejercicio de la facultad conferida por el articulo 4 de la Resolución MD 228/10 con la modificación de la Resolución MD 516/10, habiendo egresado del Instituto como reservista en el grado de Alférez por voluntad y decisión de mis representantes legales (art. 2), viene por la presente a declinar la condición de oficial de la reserva en los términos previstos por la citada normativa (art. 5).

Nombre y Apellido del Egresado:……………………………………………………………………

D.N.I.: …………………………..

AÑO DE EGRESO: ....................

CERTIFICACION A CARGO DE AUTORIDAD JUDICIAL O POLICIAL

Certifico que la firma que consta, en el presente formulario pertenece a: 

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

DNI Nº: ............

                                                                                         FIRMA AUTORIDAD Y ACLARACION

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

DECLINACIÓN DE CONDICIÓN DE OFICIAL DE LA RESERVA


PARA EGRESADOS MAYORES DE 18 AÑOS











