Excmo. Ayuntamiento de Fernan Caballero

AUTORIZACION DE LOS MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR DEL SOLICITANTE

D = T 5 con DNI n2
....................................... y domicCilio €N ..., lOCAlI A

El abajo firmante DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD :
0 Que concedo Consentimiento expreso, al Ayuntamiento de Fernan Caballero para que se
Consulten los datos relativos a Renta y Prestaciones y Subsidios de la Seguridad Social,
necesarios para poden efectuar la Baremacién de esta convocatoria.

Fernédn Caballero, a.......... de i de 2021

Firma del declarante

Ayuntamiento Fernan Caballero

Plaza Ayuntamiento 2, Fernan Caballero. 13140 (Ciudad Real). Tfno. 926809001. E-mail: registro@fernan-caballero.org
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