Ayuntamiento de Almoradi

ANEXO il

DECLARACION RESPONSABLE

DD e e e e e con D.N.I/ N.LE.
N , con domicilio en Almoradi (Alicante) en
calle..........ooooiiii n...... manifiesto bajo mi responsabilidad que,

ademas de los ingresos justificados anteriormente (por trabajo declarado,
pensiones, prestaciones) cuento también con los siguientes ingresos:

CONCEPTO CUANTIA

En Almoradi, a ........ de ....... de 2025

Fdo.

El Concejal de Bienestar Social.

DOCUMENTO FIRMADO ELECTRONICAMENTE
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