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DECLARACION JURADA DE INACTIVIDAD LABORAL

(RD 1155/2024)
Nombre 1er Apellido 2° Apellido
Nacionalidad NIE Pasaporte N°
Fecha de nacimiento(") / / Localidad Pais
Nombre del padre Nombre de la madre Estado civil@ S |:| C D \% |:| D |:| Sp D
Domicilio en Espafia Ne Piso
Localidad C.P. Provincia
Teléfono E-mail

DECLARO ante las Autoridades espafriolas que no ejerzo actividad laboral alguna en la/s empresals de las que proceden mis medios econémicos
por tener suscritas acciones o participaciones, acompafiando a la certificacién emitida por las mismas y que se adjunta.

Todo ello en cumplimiento de la obligacion establecida en el art. 62 del RD 1155/2024.




RELLENAR EN MAYUSCULAS CON BOLIGRAFO NEGRO Y LETRA DE IMPRENTA O A MAQUINA. IMPRESO GRATUITO. PROHIBIDA SU VENTA
SE PRESENTARA ORIGINAL Y COPIA

(1) Rellenar utilizando 2 digitos para el dia, 2 para el mes y 4 para el afio, en este orden (dd/mm/aaaa)
(2) Marque el cuadro que proceda. Soltero / Casado / Viudo / Divorciado / Separado



