
DECLARACIÓN  REFERENTE AL PERSONAL ASALARIADO A CARGO DE LA ENTIDAD

D ......................................................................................................................., con DNI .....................,  como(cargo  que ocupa) …………………………………… de la entidad …………………………..

DECLARO:

NO tener personal asalariado por cuenta de esta entidad

SI tener personal asalariado por cuenta de esta entidad

Lo que firmo para que conste y surtan los efectos oportunos.

Fecha y firma
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