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Apartado E Ahorro (Personal, Instituciones bancarias y/o Cajas de Ahorro)

MANIFIESTE TODAS LAS CUENTAS DE AHORRO A SUNOMBRE, SU CONYUGE Y/0 NINGUN GE
DEPENDIENTES ECONOMICOS A LA FECHA DE LA CONCLUSION DEL CARGO, EMPLEO O COMISION)
ENCASODEMARCAROPCION  "NINGUNO" CANCELARENSUTOTALIDADESTEAPARTADO.

INGTRUCCIONES EN LOS CUALDROS INDIQUE EL NUMERD DE LA DESCRIPCION CORRESPONDIENTE ¥ LAS CANTIDADES SOLICITADAS

WS TIT U N _:|.q. |'.|| L T T T bl WY

SALDO SEGUN
DECLARACION
ANTERIOR

NUMERO DE CUENTA

INSTITUCION INSTITUCION O RAZON SOCIAL

. O CONTRATO

N
il

| MONTO TOTAWPOR CONCEPTO DE AHORRO REALIZADO EN EL PERTSQO |+ |

OBSERVACIONES

SILOS ESPACIOS ENESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, SACAR UNA FOTOCOPW Y ' EC -
aLosEw FIRMADELDECLARANTE

10



Apartado F

MANIFIESTE TODAS LAS TRANSACCIONES EN ADEUDOS QUE AFECTEN SU PATRIMONIO, CONYUGE Y/0 E NINGUNO
DEPENDIENTES ECONOMICOS A LA FECHA DE LA CONCLUSION DEL CARGO, EMPLEO O COMISION)

ENCASODEMARCAROPCION  "NINGUNO” CANCELARENSU TOTALIDADESTEAPARTADO,
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