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Avyuntamiento de Ponferrada SERVICIOS SOCIALES DE PONFERRADA

DECLARACION RESPONSABLE

DDNA et ane s con
DN , de estado Civil ...,
de ........ anos de edad, y con dOMICIlIO €N ........uiiiiiiiiiiieeieie e
......................................................................... Tfno/s de contacto ......................

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD, A LOS EFECTOS OPORTUNGOS,
QUE MI SITUACION ECONOMICA Y LABORAL ES LA SIGUIENTE:

Ponferrada a ................. A e de .coeienn.n.



