Govern de les llles Balears

Conselleria de Familia i Serveis Socials
Direccié General de Familia i Menors

ANEXO VI
DECLARACION RESPONSABLE

Nombre y apellidos:

DNI: Profesion:
Direccién:

Municipio: CP:

Teléfono (preferiblemente mévil): Direcci6n electrénica:

A efectos de tramitar la inscripcién en la lista de personas mediadoras familiares del Servicio de Mediacién Familiar de
las llles Balears, estoy informado/a que la falsedad de los datos que declaro en este documento consta como delito en el

Cédigo Penal y que, en consecuencia, comporta, entre otros, responsabilidad penal.

DECLARO:

Que dispongo de un espacio fisico habilitado para llevar a cabo las mediaciones familiares en el &mbito del partido/s

judicial/es solicitado/s, ubicado en la/s direccién/es siguiente/s:

Direccidn:
Municipio: CP:
Teléfono: Direccidn electrdnica:
......................... S eereendeniien...de 201
(rdbrica)

DIRECCIO GENERAL DE FAMILIA | MENORS

Isla:




