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RUBRO 3 -  DEDUCCIONES DE PROFESIONALES
   APORTES  JUBILATORIOS A CAJA DE .JUB. Y PENS. DE PROFESIONALES UNIVERSITARIOS

   FONDO DE SOLIDARIDAD 1/2 B.P.C.

   ADICIONAL FONDO DE SOLIDARIDAD 

RUBRO 4 -  CONTRIBUYENTES CON MÁS DE UN INGRESO

   NÚCLEO FAMILIAR

El que suscribe en su calidad de  se responsabiliza de que la información declarada 
es completa y correcta .
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