
DECLARACIÓN RESPONSABLE 
 

NOSOTROS: 
 
D./Dña. (nombre y apellidos) _______________________________________ y 
D./Dña. (nombre y apellidos) ______________________________________, provistos 
del Documento de Identidad (DNI, pasaporte o tarjeta de residencia) número 
____________ y ___________, respectivamente, con residencia habitual en el 
municipio de Tarifa, domiciliados en (calle, avenida, etc.) 
___________________________________. 
 
PRESTAMOS BAJO NUESTRA RESPONSABILIDAD DECLARACIÓN: 
 

(a) de no ser parientes en línea recta por consanguinidad o adopción, ni colaterales 
por consanguinidad en segundo grado. 

(b) de no estar incapacitados para prestar el consentimiento necesario. 
(c) de que la pareja de hecho o alguno de sus miembros no está inscrito en otro 

Registro como tal. 
(d) de no formar pareja estable, no casada, con otra persona. 

 
 
Declaración que firmamos en Tarifa a ......... de ............................ de .................. 
 
 
 
 
Fdo.: D. / Dña. _________________________________ 
 
 
 
 
Fdo.: D. / Dña. __________________________________ 
 
 


