DECLARACION UNIDAD FAMILIAR

SOLICITANTE:
Nombre y Apellidos.... reverares s - .
D.Ndon, DECLARO que no reune Ios requ;srcos necesarios o Ias condmones

precisas para poder percibir algin tipo de pensién o prestacién econdmica contributiva o no
contributiva.

Firma:

SOLICITANTE:

Nombre y Apellldos.. . - - rrreenees v
D.NI.e. DECLARO gue no reune Ios requmtos necesarios 0O Ias condlcmnes

precisas para poder percibir algtin tipo de pensién o prestacién econdmica contributiva o no
contributiva.

Firma:

SOLICITANTE:

NOMDIE Y APEHIIOS. covov e cer et creareeamirs e eas s e eess et e oo a2 b s
DNt DECLARO: que no relne los requisitos necesarios o las condiciones

precisas para poder percibir algin tipo de pensién o prestacion econdmica contributiva o no
contributiva.

Firma:

SOLICITANTE:
Nombre y Apellidos...... v v ST, .
DN DECLARO gue no reulne Ios requnsnos necesarios o Ias condlcsones

precisas para poder percibir algin tipo de pensién o prestacion econdmica contributiva o no
contributiva.

Firma:




