COLEGIO OFICIAL DE APAREJADORES Y ARQUITECTOS TECNICOS
DE CACERES

DECLARACION RESPONSABLE

DATOS DEL DECLARANTE

Nombre:
DNI: Teléfono:
Correo electronico:

Direccion a efectos de practica de notificaciones:

DECLARO RESPONSABLEMENTE:

Que el firmante de la declaracion no se encuentra inhabilitado o incompatibilizado, ni

administrativa ni judicialmente, para el ejercicio de la profesion.

Y para que conste a los efectos oportunos, firmo la presente declaracion.

En ,a de de

Firmado:
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