ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO N.? correlativo:

DECLARACION JURADA
Yo: )
identificado con DNI: ; declaro haber recibido de la Universidad César Vallejo
a titulo gratuito la recarga en mi baldn de oxigeno paor m3 de oxigeno medicinal.
Fecha: Firma: Huella:

N.° del baldn de oxigeno:




