W COLORADO
\g Office of the State Controller

Department of Personnel

Declaracidn jurada de pérdida de orden & Administration

Formulario de devoluciéna:

Orden Numero:

garantiza Total:

Orden Fecha:

garantiza Beneficiario:

| I — la porcidn anterior a ser completado por el Departamento emisor---------------- |

El declarante:

nombre legal del partido responsable firma como declarante

quien es: de
Titulo del declarante para entidades de negocio garantiza el beneficiario -empresa nombre

situado/residente en:

Direccién

deponey dice:

El beneficiario en el orden mencionado anteriormente O ha recibido oOno ha recibido la mencionada orden, y
que la referida Orden fue:

O perdido O robado o destruidos en Oo cerca de la fecha de

1. El declarante es el verdadero titular, beneficiario o representante legal de los propietarios o el beneficiario de la

mencionada orden

2. El declarante ha informado de la pérdida, destruccién, robo o falta de recibo al organismo pagadorantes
mencionado.

3. Que, de conformidad con el § 24-30-202(8), CRS, el declarante solicita que el Estado Contralor emita una orden
de reemplazo en lugar de la referencia anterior y quejustifiquen un pedido de cancelacidn se publicard en orden

referenciados.

4. Que ni el declarante ni cualquier persona que actue en virtud de érdenes, autoridad o control del declarante de

referencia orden haintentado niintentard negociar referenciadojustifican.

5. Que si acaso referencia orden es negociado, el declarante secompromete a completary firmar una declaracién

jurada de falsificacidn para justificar referenciados.
Declarante

firma Fecha
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