
AJUNTAMENT ALFARA DEL PATRIARCA 

                                                VALÈNCIA 
 
 
 
 

 

SRA. ALCALDESSA-PRESIDENTA DE L’AJUNTAMENT D'ALFARA DEL PATRIARCA 

 

ANNEX III 

 

D._______________________________________________________________ , 

Amb D.N.I. núm.                                     , amb domicili en_______________________ 

_______________________________________________ d’ Alfara del Patriarca, 

I amb telèfon núm. ______________ 

 

DECLARE SOTA LA MEUA RESPONSABILITAT, que no em trobe incurs en cap de les  

circumstàncies compreses en l'art. 20 del TRLCAP i, en particular em trobe al corrent del  

compliment de les obligacions tributàries imposades per les disposicions vigents. 

 

Alfara del Patriarca a_____ de_____________ de 20___ 

 

                                        

                               

                              Sig.___________________ 


