AFFIDAVIT

Yo, , bajo juramento declaro: (1) que soy el (la) persona declarante del
presente documento; (2) que los hechos aqui expuestos son ciertos; y hago constar que las fotos aqui incluidas

fueron tomadas no mas de seis meses previo a esta fecha. Por tanto, declaro que aspiro a ejercer la profesién
de Planificador Profesional y que conozco las leyes y reglamentos que regulan esta profesion y su elegibilidad
de licencia.

En , alos de de
(Ciudad) (Estado o Pais)

Firma del solicitante

Jurada y suscrita ante mi por ; de las circunstancias personales

antes indicadas a quien doy fe de conocer o haber identificado mediante

En i alos de de

(Ciudad) (Estado o Pais)

FOTOS Affidavit Niumero

2X2

Firma del Notario Publico

Sello del Notario

e Llene este formulario en todas sus partes y carguelo a su cuenta de
Professional Credential Services (PCS)




