RUTAS

INCAS

DECLARACION JURADA DE SALUD
(MENORES DE 14 ANOS)

Nombre y apellidos (PAdre): ....ccrieiceseiet ittt st e et ea b e st ns et st st ans s enas
Nombre y apellidos (Madre): ...ttt st sttt bt et sr e sbesbe st st saeannenns
Nombre y apellidos (Menor de €dad): ......ccucceiierie ettt st e v e st s s aes e s
Documento de identidad del padre (DNI/CE/PASAPORTE): .....ccccueieeeeeeerereeeeeeeereree v e eveeeene s

Documento de identidad de la madre (DNI/CE/PASAPORTE): .....ccceeeereeeerereeeereeereree e v eavenenes
DOMICIIIO: et et s ettt e e b et b e s et st bbb b e b s

NUMErO de TEIEFONO: ...ttt et st b e s e bt ee b

(oY g a=To =1 =Totd 0] a1 oo HN SRR

Declaro bajo juramento que el menor de edad registrado en la presente declaracidn jurada,
cumplird con llevar a cabo el periodo de cuarentena establecido por el Estado Peruano, al
arribo al lugar de destino, motivo de estetransporte.

Fecha: _/__/__
Hora:

Destino final del menos de edad

FIRMA (Padre) FIRMA (Madre)

La falsedad de lo anteriormente declarado, sera sujeto a las medidas
legales pertinentes.
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