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AJUNTAMENT DE LA VILA DE MURO

DECLARACIO RESPONSABLE

Les/s persona/s sotasignat/s DECLAREN que els ingressos que perceben, son els que a continuacio es
detallen:

UNITAT NOM | COGNOMS CONCEPTE | IMPORT SIGNATURA
FAMILIAR INGRESSOS PERCEBUTS

Persona ‘ ‘ ‘ ‘
sol-licitant

Conjuge o ‘ ‘ ‘ ‘
parella

Altres ‘ ‘ ‘ ‘
familiars

Altres ‘ ‘ ‘ ‘
familiars

Altres ‘ ‘ ‘ ‘
familiars

Pel que comunique que els ingressos totals de la meua unitat familiar ascendeixen en l'actualitat a on
a l'any, inclosos els ingressos procedents de rendes, drets a aliments o
qualsevol altre tipus d'ingressos que poguera percebre a Espanya o en un altre pais.

| per deixar-ne constancia i tinga els efectes oportuns davant I'Ajuntament de Muro d'Alcoi, signe la present
declaracio.
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