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Ayuntamiento de Almoradí


DECLARACIÓN JURADA

D/Dña. _________________________________, con DNI núm.______________________, con domicilio en ______________________________________núm._____ de ________________________, CP ______________, con teléfono _______________________ y dirección electrónica___________________________________________________________________.

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD:

Que reúno las capacidades y las aptitudes físicas y psíquicas necesarias para ejercer las funciones derivadas del huerto urbano. Y para que conste, firmo esta declaración.

En Almoradí, a ______ de __________________ de 201__.

(Firma)
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