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                                                                                 ANEXO 6 

 
 

DECLARACIÓN JURADA 

 
 
 
Señores 
Instituto Nacional de Defensa Civil 
INDECI 
Presente.- 
 
 

Yo, ___________________________________(nombre y apellidos),  identificado(a) con D.N.I. Nº 
__________________, en calidad de representante de _____________________ (denominación de 
la persona jurídica), mediante la presente expreso el interés de 
______________________(denominación de la persona jurídica) de suscribir ________________ 
(denominación del instrumento de cooperación que se desea suscribir), por lo que, DECLARO BAJO 
JURAMENTO lo siguiente: 
 

1) ___________________________ (denominación de la persona jurídica) no tiene 
impedimento legal de suscribir el ________________________________________ 
(denominación del instrumento de cooperación que se desea suscribir). 

2) No haber otorgado dádiva, atención, cortesía u otros similares, a los servidores del Instituto 
Nacional de Defensa Civil, a fin de que promuevan la suscripción del 
_____________________ (denominación del instrumento de cooperación que se desea 
suscribir).  

3) Tener conocimiento de la Ley N° 31564, Ley de Prevención y Mitigación del Conflicto de 
Intereses en el Acceso y Salida de Personal del Servicio Público. 
 

Asimismo, autorizo a la entidad a realizar las investigaciones correspondientes para constatar la 
veracidad de esta información. 
 

 
 

_____________(lugar),_________________ (fecha) 
 
 
 
 

 
_____________________ 

Firma 
 


