
Declaración de Veracidad 
 
 
 
 
 
 
Yo, _____________________________________. identificado (a) con DNI Nº _______________, en  
 
representación de la empresa__________________________________________________________ 
 
con domicilio social en ________________________________________________________________  
 
___________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
DECLARO RESPONSABLEMENTE, la veracidad de la información consignada y que los documentos 

presentados que se acompañan a la presente solicitud, son copia fiel del original, en caso contrario estaré 
incurriendo en delito contra el Código Penal vigente. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
A ___de _______ de 20__ 
 
 
 
 
 
Firma 
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