
ANEXO 7 DECLARACIÓN RESPONSABLE DE GENERICA
ANNEX 7 DECLARACIÓ RESPOBNSABLE GENERICA

Annex de la sol·licitud de renda valenciana d’inclusió
Anexo de la solicitud de renta valenciana de inclusión

DADES PERSONALS /DATOS PERSONALES (1)

Nom i cognoms /Nombre y apellidos DNI – NIF - Passaport /Pasaporte Telefono

Domicili /Domicilio Codi postal /Código postal Localitat /Localidad

Paiporta

DECLARO / DECLARE
                                                                                                                                                                                                                           
                                                                                                                                                                                                                           
                                                                                                                                                                                                                           
                                                                                                                                                                                                                           
                                                                                                                                                                                                                           
                                                                                                                                                                                                                           
                                                                                                                                                                                                                           
                                                                                                                                                                                                                           
                                                                                                                                                                                                                           
                                                                                                                                                                                                                           
                                                                                                                                                                                                                           
                                                                                                                                                                                                                           
                                                                                                                                                                                                                           
                                                                                                                                                                                                                           
                                                                                                                                                                                                                           
                                                                                                                                                                                                                           
                                                                                                                                                                                                                           
                                                                                                                                                                                                                           
                                                                                                                                                                                                                           
                                                                                                                                                                                                                           
                                                                                                                                                                                                                           
                                                                                                                                                                                                                           
                                                                                                                                                                                                                           
                                                                                                                                                                                                                           

Afirmo, bajo mi responsabilidad, que todo lo anteriormente declarado es cierto y acepto todas las consecuencias legales que 
se deriven en caso de falsedad total o parcial.

Afirme, davall la meua responsabilitat, que tot el que es declara és cert i accepte les conseqüències legals que se’n deriven en 
cas de falsedat total o parcial.

Paiporta, a             de                     20        

SIGNATURA DECLARANT,



FIRMA DECLARANTE,


