ANEXO IlI

DECLARACION JURADA

DIRECCION DE ENFERMERIA DEPT. XATIVA-ONTINYENT

TRASLADOS INTERNOS

Yo, mayor de edad,

con DNI ndm. , ¥ con domicilio a efecto de notificaciones en

DECLARO BAJO JURAMENTO O PROMESA SOLEMNE

La veracidad de la informacion consignada y que los documentos presentados son copia fiel
del original.

Declaracién que efectulo a todos los efectos legales, consciente de las responsabilidades que
ello conlleva.

Y para que asi conste y surta los efectos oportunos firmo la presente declaracién en

Fdo.




