
AYUNTAMIENTO DE PALACIOS DEL SIL 

SR./SRA. ALCALDE/SA-PRESIDENTE/A DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE PALACIOS DEL SIL 
 

 

DECLARACIÓN JURADA 

 

1. DATOS PERSONALES  

Nombre y Apellidos D.N.I 

  

Nombre y Apellidos D.N.I. 

  

Domicilio  Teléfono 

Localidad   

Provincia  Código Postal  

 
 

DECLARAN BAJO SU RESPONSABILIDAD 

 

PRIMERO. Que no están incapacitados judicialmente. 

 

SEGUNDO. Que no tiene relación de parentesco por consaguinidad o adopción en línea recta o colateral en 

segundo grado 

 

TERCERO. Que no figuran ninguno de ellos inscritos como miembros de otra unión de hecho no cancelada 

 

 
En Palacios del Sil, a _____ de ______________________ de 20____. 
 
 
Firma del 1er declarante,     Firma del 2º declarante, 

 
 
 
 
 
 
 
 

 


