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SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DEL AYUNTAMIENTO DE ALFARA DEL PATRIARCA 

 

ANEXO III 

 

 

D.                                                                                                                                                                 ,  

  con DNI nº ______________  , domicilio en  _______________________________________ 

  calle ____________________________________________, con teléfono nº_____________ 

 

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD, que no me hallo incurso en ninguna de las 

circunstancias comprendidas en el art. 20 del TRLCAP y, en particular me hallo al corriente   

del   cumplimiento   de   las   obligaciones   tributarias   impuestas   por   las disposiciones 

vigentes. 

 

En Alfara del Patriarca a              de                                      de 20   

 

 

 

 

Fdo.___________________________ 


