) i'l' Govern
2 |I~.; de les llles Balears

Fundacié Balears a I'Exterior

DECLARACION RESPONSABLE

El/La Sr.a

con DNI No

DECLARA bajo su responsabilidad que:

'] Pertenezco a la Obra Social

1 No pertenezco a ningun tipo de obra social.

, de de 20__

(Firma)

C/ del Palau Reial, 14A 07001 Palma
Tel.: 97117 65 65 Fax: 97117 89 57



