
 
DECLARACION JURADA 

(Salud del imponente) 
 
Por el presente instrumento, yo ................................................................. 
Cédula Nacional de Identidad N° ..................................... de Estado 
Civil....................................... Con ocasión del Préstamo Habitacional 
de..................................................... a contraer con la Caja de Previsión de 
la Defensa Nacional, declaro no tener conocimiento que me afecte en este 
momento alguna enfermedad que impida la contratación del SEGURO DE 
DESGRAVAMEN. 
 
Declaro además, que en caso que la Compañía Aseguradora rechazare la póliza 
de seguro contratada a mi nombre por cualquier causa, faculto a la Caja de 
Previsión de la Defensa Nacional para que,  en caso de mi fallecimiento y no 
existiendo Seguro de Desgravamen, las obligaciones a favor de esa Institución 
se hagan exigibles sin más trámite. 
 
 
 Firmaron ante mi. 
 
 
 ----------------------------------------------------------- 

Deudor 
  
 
 
 
 

----------------------------------------------------------- 
Notario 


