
 

 

DATOS DEL INTERESADO 
NOMBRE Y APELLIDOS 

 
NIF/CIF 

 
CORREO ELECTRÓNICO TELÉFONO 

 

DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN 
DOMICILIO (CALLE/PLAZA…NÚMERO, BLOQUE, PLANTA, PUERTA) 

 
MUNICIPIO 

 
PROVINCIA CÓDIGO POSTAL 

 

DECLARACIÓN RESPONSABLE 

 

 El abajo firmante DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD que me encuentro 
encuadrado en el tramo de ingresos nº ………….  

 
(En caso de querer modificar su cuota actual, rellene también el dato siguiente) 
 

 Deseo, a partir del próximo recibo, que mi cuota mensual sea de …………… €/mes 
 
               (debe estar entre la cuota mínima y máxima del tramo que le corresponda) 

 

 

 

 

DECLARACIÓN RESPONSABLE PARA LA COMUNICACIÓN DEL TRAMO DE 
INGRESOS NETOS DE LA ACTIVIDAD DE GESTOR ADMINISTRATIVO EJERCICIO 2023  



APERCIBIMIENTO 

 
Quedo advertido de que la inexactitud o falsedad de los datos aportados exime de 
responsabilidad a esta Mutualidad, y que asumo las consecuencias legales que pudieran 
derivarse de dicha actuación.  
 
En ……………………………………………………a ………de …………………………… 
 
 
 
Firma del interesado 
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