Declaracion responsable de carecer de antecedentes penales

Nombre Apellidos

Nacionalidad NIE Pasaporte No

Fecha de nacimiento / / Localidad Pais

Nombre del padre Nombredel madre Estado civil S I:' C I:' VI:l DI:l SpI:l
Domicilio en Espafia Ne Piso
Localidad C.P. Provincia

DECLARO por la presente, conforme a lo establecido en el articulo 8.5 de la ley 45/2015 QUE
DURANTE LOS ULTIMOS CINCO ANOS, CAREZCO DE ANTECEDENTES PENALES NO
CANCELADOS por cualquier delito previsto en el ordenamiento juridico espafiol. Esta declaracion

se basa en mi conocimiento personal y es cierta a mi leal saber y entender.

Firma:



