
 
 

DECLARACION JURADA 
 
 
D/Dªª. _______________________________________________________________                                                                         
, CON DNI _________________________________ Y DOMICILIO A EFECTOS 
DE NOTIFICACIONES EN C/ ______________________________________                                                        
, Nº _____________________________, DE                                          
_____________________________, PROVINCIA__________________ 
 
 
DECLARO BAJO MI ENTERA RESPONSABILIDAD PARA SU 
INCORPORACION A EXPEDIENTE ADMINISTRATIVO PUBLICO, Y 
CONOCEDOR DE QUE SU FALSEDAD SERÍA DENUNCIABLE ANTE LOS 
TRIBUNALES : 
 
 
QUE: 
 
 
 
 
 
 
 
FINALIDAD PARA LA QUE SE APORTA: 
 
 
 
 
 
  PARA SU CONSTANCIA LO FIRMO EN  CASTELLAR DE 
SANTIAGO, A         DE             DE 20__ 
 
     (FIRMA Y ACOMPAÑAR COPIA DE DNI) 
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AYUNTAMIENTO DE CASTELLAR DE SANTIAGO 
P.A.CA.      

 PLAN DE ACCIÓN EN CALIDAD Y MEJORA DE LOS SERVICIOS MUNICIPALES 
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