
COLEGIO  OFICIAL 

DE  VETERINARIOS

D E   C A S T E L L Ó N

C/ Asensi, 12 - 1º * 12002 CASTELLÓN * Tel. 964 22 59 83 * Fax: 964 72 48 77

SA
LUS POPULI

HIGIA PECORIS

 D./Dª. ............................................................................. con N.I.F. .................................... 

(del cuál adjunto fotocopia), mayor de edad y con domilicio a efectos de notificacione en 

calle/plaza ...................................................................., nº ............, pta. ............. C.P. .............. de 

...................................................

Declaro bajo juramento que:

a) Estoy en posesión de la titulación universitaria .............................................................

b) La actividad profesional que desarrollo en el día de la fecha, y que es origen de mis 

fondos patrimoniales, es la siguiente:

 Y para que conste y surta los efectos oportunos, firmo la presente declaración jurada 

en ............................ a ........ de ............................... de 20 ........

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

N.I.F.: ....................................

DECLARACIÓN TITULACIÓN UNIVERSITARIA Y ACTIVIDAD
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