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[bookmark: _GoBack]ANEXO II
DECLARACIÓN RESPONSABLE DE EMPADRONAMIENTO

(artículo 69 Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas.)

D./Dª_________________________________________________con DNI nº ____________________


 DECLARA RESPONSABLEMENTE:

___ Que SI se encuentra empadronado en el municipio de Espartinas en el domicilio.

___ Que NO se encuentra empadronado en el municipio de Espartinas


Por la presente, AUTORIZO al Ayuntamiento de Espartinas, si procede, a recabar los datos sobre mi empadronamiento en el municipio de Espartinas. 



En Espartinas, a _____ de ________________________ de 202____




Fdo.:  D./Dª 	
Parque Nuestra Señora del Rocío, 1 CP 41807 Espartinas TFNO. +34 955 71 48 60     plancontigo.espartinas@gmail.com
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