
 

DECLARACIÓN RESPONSABLE

Don/doña ________________________________________________________________, 
con DNI n.º ___________________ y con domicilio en________________________________ 
__________________________________38550 Arafo

DECLARA BAJO JURAMENTO Y A SU ENTERA RESPONSABILIDAD 

Que las personas que forman parte de su unidad de convivencia son las que se relacionan a 
continuación:

Nombre y apellidos DNI Fecha de nacimiento

Firma de la persona solicitante
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