
DECLARACIÓN DE NON ESTAR INCURSO EN CAUSA DE INCOMPATIBILIDADE OU
INCAPACIDADE E DE ACEPTACIÓN DAS BASES DA CONVOCATORIA

(Esta declaración deberá realizala a persoa nomeada como representante)

D/Dna.______________________________________________________________________,co DNI______________

como representante da entidade ______________________________________________________________________

DECLARA: 

Que non está incurso en causa de incompatibilidade ou incapacidade para contratar coa Administración e que coñece e
acepta as bases da convocatoria.

_________________________, o _____ de ______________________ de 200___

Sinatura,
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