Ciudad Real
ANEXO Il
MODELO DE DECLARACION RESPONSABLE
D./DA.:
con NIF: , en nombre de

y con domicilio en

DECLARA BAJO JURAMENTO

La veracidad de los datos facilitados y de los documentos aportados en la

solicitud de la presente convocatoria.

Y para que conste y surta los efectos oportunos, firmo la presente,

En Ciudad Real , a de de 2024

Fdo: D./D#

CONCEJALIA DE SERVICIOS SOCIALES MAYOR Y FAMILIA- AYUNTAMIENTO DE CIUDAD REAL
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