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DECLARACIÓN JURADA- DOMICILIO PERSONA JURIDICA

Yo, _______________________________________, portador de la cédula de Jurídica número _______________________por este medio manifiesto que los datos que se consignan a continuación son verdaderos y legítimos. En consecuencia, y habiendo sido advertido y con conocimiento de las penas por el delito de Perjurio que contempla el Código Penal de la República de Costa Rica, BAJO LA FE DE JURAMENTO DECLARO: Que el domicilio actual se encuentra en la PROVINCIA: _____________CANTÓN: _________DISTRITO: __________
EXACTAMENTE EN: _____________________________________________
 OTRAS SEÑAS: _______________________________________________________________
Igualmente asumo el compromiso de informar en forma inmediata a Seguros LAFISE sobre cualquier cambio de domicilio.
Lo anterior en acatamiento de lo dispuesto en el artículo 16, de la Ley n.°  8204, “Ley sobre estupefacientes, sustancias psicotrópicas, drogas de uso no autorizado, legitimación de capitales y financiamiento al terrorismo”  
Adicionalmente autorizo a Seguros LAFISE a realizar cualquier proceso que estime necesario para confirmar o validar si la dirección señalada es correcta. 
Firmo en la ciudad de_______________, el día _____________________
__________________________________ 

                                                    _____________________________
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