
DECLARACIÓN JURADA

D................................................................................  con  DNI/NIE
núm.........................................  y  con  domicilio  en
calle.....................................................................,  en nombre propio /en
nombre y representación de ....................................................................,
juro o prometo que he perdido mi tarjeta de cap 

           Fecha aproximada de pérdida: .............................

Firmo la presente declaración.

Palma,  ..... .de ....................... de ........

C/ Eusebi estada, 28-07004 Palma de Mallorca


