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DECLARACION JURADA DEL PROFESIONAL EN SISTEMAS
{ Completar cunndo se wtillce programa de aplicachin)

EL ME SUSCRIBE, DON

CON DOCUMENTO TIFO NUMERD T

EN SUCARACTER DE FROFESIONAL EN SISTEMAS, DECLARA (QUE EL PROGRAMA DE APLICACION ESTA ADAPTADOD PARA LA EMISION
DE CUPONES, DE ACUERDD A LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECTDOS POR LA RESOLUCION GEMERAL N° 1083 (CUPONERA

HOMOLOGADA), DEJANDD CONSRTANCIA QUE EL SISTEMA S0L0O PFERMITE LA EMISION DE CUPOMES POR LA
CUPONERA HOMOLOGADA DENUNCIADA.

FIRMA
h Py
(_ DECLARACTON JURADA DEL USUARIO DE LA CUPONERA HOMOLOGADA w
EL QUE SUSCRIBE, DON
CON DOCUMERTO TIPO ..o NUMERD EN 5U CARACTER DE USUARIO DE LA CUPONERA

HOMOLOGADA DENTUMCIADA, DECLARA:

a} QUE MO UTILIZARA PARA LA EMISION DE COMPROBANTES UN FROGRAMA DE APLICACTON DISTINTO AL DECLARADO POR
EL FROFESIONAL EN SISTEMAS.

b QUE MO UTILIZARA OTRO MEDO DE EMISION DE CUPONES QUE NO SEA A TRAVES DE LA CUPONERA HOMOLOGADA

o) QUE HASTA DONDE CONOCE, EL SISTEMA NO FERMITE Li EMISION DE CUPONES 51 NO ES A TRAVES DE LA CUPONERA
HOMOLOGADA.

. FIRMA ¥ SELLO J)I
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