QL

MANCOMUNIDAD ,
DE SERVICIOS DECLARACION JURADA

SIETE VILLAS

D/D?

Con D.N.I.n° . Teléfono:

y domicilio en:

SOLICITA: La prestacién del Servicio de Atencion Domiciliaria.

Y DECLARA:

1°.- Que son ciertos los datos contenidos en la solicitud y
documentos anexos.

2°.- Que no percibe otros Servicios o prestaciones de anélogo
contenido o finalidad.

3°- Que queda enterado de la obligacion de comunicar al
Ayuntamiento cualquier variacion en los datos declarados que pueda
producirse en lo sucesivo.

4°.- Que acepta la posibilidad de contribuir econdomicamente al pago

del Servicio mediante el abono del precio publico que, en su caso,
resulte por aplicacion de la Ordenanza aprobada.

Y para que conste firma la presente en ,a

de del2.0__

C/ Marqués de Velasco, n° 8, bajo. 39180. Noja. Cantabria. Tel. 942-628716. Fax. 942-628718
e-mail. luis@sietevillas.org




