
D./Dª. _______________________________________________________________,

con DNI número                           , nacido el en el

municipio de _________________________, provincia de ____________________,

con domicilio en la calle ______________________________, número _________,

municipio de ___________________________________,

provincia de _________________________________.

ser ciudadano español, estar en plena posesión de sus derechos civiles

y políticos y carecer de antecedentes penales.

el nombramiento como fedatario especial en todo el territorio nacional

para la Proposición de Ley de Iniciativa Legislativa Popular mencionada en el

encabezado.

dar fe de la autenticidad de las firmas de los signatarios de la

referida Proposición de Ley.

En _____________________________, a _____ de _________________de 2.00___

Fdo.:

(día)           (mes) (año)

código postal                 ,

DECLARA

ACEPTA

JURA / PROMETE

Fedatario especial para la Proposición de Ley de
Iniciativa Legislativa Popular, por la que se modifica el Código Civil

en materia de matrimonio y adopción

DECLARACIÓN JURADA

Nota.- remita esta declaración jurada con una (ambas caras) o Pasaporte a:fotocopia legible del Carnet de Identidad

Teléfono móvil:                                         Dirección de e-mail:______________________________________

Teléfono fijo:                                            Pliegos que desea recibir (1 pliego = 25 firmas):

Dirección donde quiere recibir el envío __________________________________________________________

Oficina de Coordinación de la ILP
c/ Orense 16, 5º C
28020 Madrid

Información a aportar por el fedatario para facilitar la coordinación de la campaña:

Estos datos podrán ser incorporados a un fichero de responsabilidad del Foro Español de la Familia y ser objeto de tratamiento por el Foro y las entidades asociadas al mismo para difund

r informacióny recabar apoyos en defensa de la familia, el matrimonio, la educación y el derecho a la vida. Al aportarnos estos datos, Usted nos presta su consentimiento para su tratamiento a los

efectos indicados. Para ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición puede dirigirse al teléfono 91 555 01 82 o escribir a info@noesigual.org

Si tiene cualquier duda, puede llamar al o escribir a91 555 01 82 info@noesigual.org
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