INFORMACION DE CARACTER TRIBUTARIO

A los efectos de acreditacion de la renta per capita de la unidad
familiar, los abajo firmantes declaran responsablemente que
cumplen con sus obligaciones tributarias, asi como que autorizan
expresamente al Patronato Municipal de Asuntos Sociales, para que
recabe de la Agencia Estatal de Administraciéon Tributaria la
informacion de caracter tributario del ejercicio fiscal anterior en dos
afos (1).

(Nombre y Apellidos)

Miembros Unidad Familiar DNI/Pasaporte F. nacimiento Parentesco Firma

(1) - Deberéa estar firmada por todos los miembros de la unidad familiar que aporten ingresos a la
misma.
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