
DECLARACIÓN DE RESPONSABILIDAD

D/Dña …………………………………………………………………………………….................

mayor de edad, con D.N.I. Nº ……………………………………………………… y domicilio en

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

DECLARO BAJO MI  RESPONSABILIDAD:

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………….....

Y  para  que  así  conste  a  los  efectos  oportunos,  firmo  la  presente  declaración  en

………………………………………… a …………de………………………………… de 20       .

Firma,


