Yo, _____________________________________, con D.N.I.: _____________  domiciliada/o en ________________________de Conil de la Frontera.
DECLARO BAJO JURAMENTO


Que ante las dificultades económicas que atravieso actualmente me es imposible hacer frente al pago unitario en concepto de______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ y  cuyo importe asciende a  ________________________ euros.



En Conil de la Frontera a ______ de ________________ de 201__.





LA INTERESADO/A.
