
                                                                 

                                                             

Don/a _______________________________________________________________,

con DNI Nº  __________________

Declaro baixo a miña responsabilidade que toda a documentación presentada xunto con este

expediente é copia fdedigna do orixinal, comprometéndome a presentar ditos orixinais no caso

de que se me sexa requirido.

Ames,         de  de 2021

Asinado:

Pz. Do Concello, nº2. Bertamiráns                                                                          Telf: 981 883 002
15220 AMES (A Coruña)                               www.concellodeames.gal                  Fax: 981 883 925
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