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DECLARACIÓN JURADA Y AUTORIZACIÓN

D./Dña.________________________________, con DNI/NIE nº ______________con domicilio en la Calle___________________________________, del término municipal de Firgas DECLARO BAJO JURAMENTO:
ESTAR AL CORRIENTE DE LAS OBLIGACIONES TRIBUTARIAS, FISCALES Y CON LA SEGURIDAD SOCIAL.

Y, a la vez, AUTORIZO al Centro Municipal de Servicios Sociales del Ilustre Ayuntamiento de la Villa de Firgas a que SOLICITE EN MI NOMBRE CERTIFICADO DE NO TENER DEUDAS CON LA HACIENDA ESTATAL, con la finalidad de gestionar  prestaciones, pensiones y servicios ante el Centro Municipal de Servicios Sociales.

Y, para que conste y surta efectos donde proceda, firmo la presente en Firgas, a ________de__________de___________.

El/la Declarante
D.N.I._____________________
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