
 

 

 

DECLARACIÓ RESPONSABLE 

 

 

        amb DNI/NIE     

declaro, sota la meva responsabilitat, que em trobo al corrent de les meves obligacions 
amb la Seguretat Social. 

 

 

 

    ,         de                                 de 20 


	Dia: 
	Mes: 
	Nom i cognoms: 
	Any: 
	Població: 
	DNI: 


