lD COLEGIO OFICIAL,
=

= =SENFERMERIA
(07 PONTEVEDRA

DECLARACION RESPONSABLE
DE OTRAS AYUDAS SOLICITADAS O PERCIBIDAS

D/D?

con DNI/NIE

y con numero de Colegiado

y domicilio en calle
C.P.

ciudad

provincia

DECLARA

1.- Que no he solicitado ni recibido ninguna ayuda econémica por el mismo
concepto por el que solicito esta ayuda y, en el caso de haberla solicitado, lo
he notificado en el documento de solicitud de la presente convocatoria de
Ayudas a la Formacién del Ilustre Colegio Oficial de Enfermeria de
Pontevedra.

Y para que asi conste y surta a los efectos oportunos, firmo el presente en,

a fecha de ) , 20
(Firma)
Av. de Vigo 39, 1° - Local 4 - 36003 - PONTEVEDRA - <~ coepo@coepo.com
Garcia Barbén 36, 2° - Local 7 - 36201 - VIGO <- <= coepo@coepo.com
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