
MODELO DE DECLARACIÓN RESPONSABLE

D/Dª..........................................................................................................................................con 
DNI.............................................................,  y  domicilio  en.......................................................... 
…...................................................................................................................................................... 
Código Postal...............................

DECLARA RESPONSABLEMENTE ante el Ilustre Ayuntamiento de Granadilla de Abona que las 
personas que indico a continuación y se encuentran en el certificado de empadronamiento familiar, no 
pertenecen a la unidad familiar:

En Granadilla de Abona, a              de                                 de                 .

Firma:


	nombre y apellidos: 
	dni: 
	domicilio0: 
	domicilio1: 
	CP: 
	día: 
	mes: 
	año: 
	interesados: 


