
 
SERVICIO PROVINCIAL DE  __________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
D.   ______________________________________________________________________ 

con D.N.I. ____________________ declara bajo juramento o promete que los servicios cuyo 

reconocimiento se solicita no han sido computados en otra esfera de la Administración 

Pública, ya a efectos de régimen de Seguridad Social ya del sistema de Clases Pasivas. 

 
   En ____________________ a _____ de ______________ de ________ 

(firma) 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


