
 
 

 
 
 
 

  Plaza Mayor, 1 
  28229 Madrid 
  Tel. 91 815 00 01 
  Fax 91 815 12 79 
  www.vvapardillo.org 

DECLARACIÓN JURADA 
 
 
 
D./Da.  ..........................................................................................................  

con D.N.I ............................  DOMICILIADO EN .....................................................  

 ...................................................................................................................  

TELEFONO  .......................................  

 
 

DECLARO 
 
 
Que no padezco enfermedad o defecto físico que imposibilite el normal ejercicio de la función 
a desempeñar como  ..........................................................................................  
 .........................................  en el Ayuntamiento de Villanueva del Pardillo. 
 
 
 
 
 
 
En Villanueva del Pardillo a ............ de  ............................. de 20 ......  

 
 

FIRMADO: 
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con D.N.I ............................  DOMICILIADO EN .....................................................  
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DECLARO 
 
 
 No haber sido separado del servicio de cualquier Administración Pública ni estar 
inhabilitado para el ejercicio de la función pública mediante sentencia firme. 
 
 
 
 
 
En Villanueva del Pardillo a ............ de  ............................. de 20 .....  

 
 

FIRMADO: 
 
 


