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AJUNTAMENT D'OLVAN

DECLARACIÓ JURADA

Que el/la Sr. Sra. ......................................................................................... ......................................................................................... amb DNI/NIF/NIE núm. ..................................................................................... amb domicili a  ............................................................................................................................................. de .................................................................................. actuant en nom propi,

DECLARO SOTA LA MEVA RESPONSABILITAT
Que estic en ple ús de les meves capacitats d’obrar i d’obligar-me, i no em trobo incapacitat per sentència judicial ferma.

I per què així consti, signo aquesta declaració sota la meva responsabilitat, a efectes de poder contractar amb l’AJUNTAMENT D’OLVAN.

A ______________, el ___ de _________________ de 2024.

La persona declarant.

Signat:

AJUNTAMENT D'OLVAN
Plaça Ajuntament, s/n, Olvan. 08611 (Barcelona). Tel. 938250013. Fax: 938228685
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