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ANEXO II


	Apellidos y Nombre 


	D.N.I


	Domicilio a efectos de notificación



	Localidad


	Provincia
	C.P.
	Teléfono





Como titular de la ayuda por natalidad de mi hijo/a:…………………………………………….


Declaro bajo mi responsabilidad:


· Que me comprometo a seguir empadronado dentro de este municipio por un periodo mínimo de dos años.

· Que me comprometo a la devolución de la ayuda en e le caso  de dejar de cumplirse alguno de los requisitos necesarios para su otorgamiento.



En Vega de Espinareda a 		de 			de 20





PADRE/MADRE




Fdo:
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