
                                                                                                              

DECLARACIÓN JURADA – BENEFICIO LEY RIO NEGRO Nº 5.860  

SUSPENSION DE CORTE DEL SERVICIO ELECTRICO DOMICILIARIO PARA VIVIENDA ÙNICA FAMILIAR. - 

 

     Lugar y Fecha: .......................................................................... 

DATOS DEL TITULAR DEL SERVICIO ELECTRICO: 

• Apellido y Nombre: ..................................................................................................................... 

• Tipo y N° de Documento (DNI): ................................................................................................... 

• Domicilio (Calle, N°, Piso, Dpto): ................................................................................................ 

• Localidad: ...................................... Código Postal: ..................................................................... 

• Teléfono de contacto: .............................. Correo electrónico: ................................................... 

 

DATOS DEL SERVICIO 

• Número de cuenta - Suministro: ................................................................................................. 

 

SITUACIÓN SOCIOECONÓMICA (Marcar con una X la que corresponda) 

[    ] Jubilado, pensionado y grupo familiar con ingresos por debajo de canasta básica Familiar (CBF). 

[    ] Grupo familiar con ingresos totales por debajo de la Canasta Básica Familiar (CBF). 

[    ] Jubilados, Pensionados y grupo familiar que tenga a cargo a personas con discapacidad. 

[    ] Incapacidad de pago justificada por vulnerabilidad socioeconómica. [*] 

   

 

https://www.facebook.com/bestamasnoticias/posts/la-legislatura-de-r%C3%ADo-negro-sancion%C3%B3-y-el-gobernador-alberto-weretilneck-promulg/1615762980558342/


 

DECLARACIÓN BAJO JURAMENTO 

Por la presente, declaro bajo juramento que los datos detallados en este documento son verdaderos y 

correctos.  Autorizo a la Agencia de Recaudación Tributaria de la Provincia de Río Negro a verificar la 

veracidad de esta información. [*] 

Conozco las penalidades por falsedad de datos y solicito formalmente la adhesión a los beneficios de la Ley 

Provincial N° 5.860. 

 

 

Firma del Titular: ..................................................................................... 

Aclaración (Nombre y Apellido): .............................................................. 

DNI: ............................................................................................................ 

 


