
DECLARACIÓN RESPONSABLE DE VERACIDAD

D./Dª.  ,  con 

DNI/NIE   y  domicilio  a  efectos  de notificaciones en 

.

Declaro bajo mi responsabilidad:
▪ Que toda la información aportada es veraz.
▪ Que  los  documentos  aportados  son  copias  fieles  de  los  originales,  que  me  comprometo  a 

presentar si se solicitan.
▪ Que soy consciente de las consecuencias legales  de la falsedad de datos o documentos.

En , a 

Firma

1
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