I\,fi médicos DECLARACION JURADA

COLEGIO o - .
LAS PALMAS Autorizacién municipal de aparcamiento

Nombre

Apellido 1

Apellido 2

Ne colegiado / /

Doc. identidad

DECLARO BAJO JURAMENTO que realizo visitas a domicilio, derivados de la

profesion médica, en la ciudad de Las Palmas de Gran Canaria

Las Palmas, a de de 202
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