
 

 

 

 

 

NOMBRE: ______________________________________________________________ 

DIRECCIÓN: ____________________________________________________________ 

D.N.I:_________________________________________ 

 

Declaro bajo mi responsabilidad estar al corriente de mis obligaciones tributarias con el 

Estado, la Seguridad Social y la Hacienda Local que me posibilite para el cumplimiento de las 

obligaciones establecidas en las bases de la convocatoria de las becas y ayudas individualizadas  

para alumnos/as que cursen estudios universitarios, estudios postobligatorios y superiores no 

universitarios que el Ayuntamiento de Puebla de Guzmán, en el ejercicio 2021. 

 

  En Puebla de Guzmán,  a ______ de _______________ de 2021. 

   

 

    Fdo:____________________________ 
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