(Declaración Jurada/Promesa)

D/Dª......................................................................................................................................

con domicilio en ..............................................................................................................................................

y con Documento Nacional de Identidad o Pasaporte ..............................................................................................................................................

DECLARA BAJO JURAMENTO O PROMETE,

Que no mantengo actividad profesional alguna como Psicólogo/a.
En...................................................... a......... de........................................... de 20…..

Fdo.: .........................................................................
