Area de Acci6n Social, Igualdad,
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C.U.D.: 15704765247075256112 Puede verificar este documento en https://sedeelectronica.cabildodelapalma.es/validacion

ANEXO 1l

DECLARACION RESPONSABLE DE CONVIVENCIA

DOD2 L. COND.N.L N . con
dOMICHIO €N 1A CIAVAA. ... e e e e e e e e e e situado en
€l MUNICIPIO. .« e et e e e e e e e de la Isla de La Palma

CPu

DECLARO BAJO SU RESPONSABILIDAD COMO TITULAR DEL CONTRATO DE
ARRENDAMIENTO DEL INMUEBLE SITUADO EN LA DIRECCION ARRIBA INDICADO, QUE
CONVIVE JUNTAMENTE Y BAJO EL MISMO TECHO, CON LAS SIGUINETES PERSONAS:

N° total de miembros de la unidad de convivencia I:I

Nombre:

Apellidos: |

DNI/NIE:l I

Nombre:

Apellidos:

DNI/NIE:l

Nombre:

Apellidos:

DNI/NIE:

Nombre:

Apellidos:

DNI/NIE: | |

EnI |a| | (o [T de 2025

Firma del solicitante/representante

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL EXCMO.CABILDO INSULAR DE LA PALMA.
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