
Subvenció transport adaptat 

DECLARACIÓ JURADA del conductor/a
full per adjuntar a la sol·licitud

Jo, (nom i cognoms)  ,
amb domicili  al  c.   núm.
del  municipi  ,  i  amb núm.
DNI   , 

DECLARO que sóc el/la conductor/a del vehicle  

i que faig el transport de la ruta      

de l’entitat / administració   

per assistir al centre   ,

   (núm. dies/setmana), amb l’horari de les  hores fins a les  hores.

 ,  de/d’  de 20

(signatura)
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