
FEDERACIÓN COLOMBÓFILA ARGENTINA 

DECLARACIÓN JURADA PARA SOLICITAR 20 ANILLOS SIN CARGO 

(conforme a Circular 19/2020) 

Destinatarios del Beneficio: 

Afiliados activos mayores de 70 años de edad que tengan una situación económica compleja. 

Requisitos: 

Presentar la presente declaración debidamente completada y firmada, junto al comprobante de 

jubilación o pensión mínima.

Nombre: ___________________________________________ 

Apellido: ___________________________________________ 

DNI: _______________________________________________ 

Nro. Afiliado: ________________________________________ 

Asociación: _________________________________________ 

Por la presente declaro que no percibo en forma directa o indirecta ingresos de ninguna índole 
(rentas, alquileres, dividendos, usufructos, intereses, actividades comerciales o de servicios, etc.) 
adicionales a la jubilación o pensión de la cual acompaño el comprobante respectivo. 

Fecha: _____________________________ 

-------------------------------------------------    --------------------------------------------------- 

Firma Afiliado            Firma Autoridad Asociación 


