DECLARACION RESPONSABLE

Yo, (Nombre y apellidos):

de nacionalidad espafiola, con n°® DNI o pasaporte:

y fecha de nacimiento: __ /__/ (DD / MM / AAAA)

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD:

- que mi conyuge / pareja de hecho es (Nombre y apellidos):

-y que no resido en Espafia con otro conyuge o pareja.

Y para que asi conste, firmo la presente, en ,a__ |

Firma:




