
MODELO 
DR 

D/Dª___________________________________________ maior de idade, con DNI/NIE/Pasaporte núm. 

__________________ e con domicilio en _______________________________________ Núm. ________ CP 

__________  no Concello ________________________ Provincia _____________________ , aos efectos de 

presentar a solicitude para o trámite __________________________________________ 

DECLARA baixo a súa responsabilidade: 

1.- Que ten baixo a súa garda e coidado a D/Dª___________________________________________ con 

DNI/NIE/Pasaporte núm. ___________________ e con domicilio en 

___________________________________________ Núm. _______ CP __________ Concello 

_______________________ Provincia _____________________, polas razóns que se expresan a continuación: 

2.- Que poñerá en coñecemento do Concello de forma inmediata calquera cambio que, con relación a custodia da 
persoa, poida acaecer no futuro. 

En ____________________________ a _____ de___________________ de ________ 

Asinado: 

DECLARACIÓN DE GARDADOR DE FEITO 
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