
DECLARACION RESPONSABLE

MES DE _______________________

D./ Dª. ______________________________________________________

con DNI______________, dirección _____________________________

localidad y provincia_________________________________________

teléfono_____________ correo electrónico_________________________

DECLARA QUE semanalmente instala su puesto en diferentes poblaciones

LUNES _______________________________________________________

MARTES _____________________________________________________

MIERCOLES ___________________________________________________

JUEVES ______________________________________________________

VIERNES _____________________________________________________

SABADO _____________________________________________________

DOMINGO ___________________________________________________

Para que así conste a los efectos oportunos firmo la presente 

declaración en

 ___________________a _____de_______________________ 2020.-

Fdo.: ______________________


