
D/Dª _______________________________________, vecino/a de Antigua, con

domicilio en ________________________________, en posesión del

DNI/PASAPORTE NUM.: ______________________, comparece ante el Sr. Alcalde

Presidente del Ayuntamiento de Antigua y DECLARA, bajo su entera responsabilidad:

Que:

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

__________________________

Y para que así conste, solicita se expida el documento acreditativo de tal

circunstancia, en Antigua a ____ de _____________ de 200__.

SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE ANTIGUA


