[bookmark: _GoBack]DECLARACIÓN RESPONSABLE

Don / Doña ____________________________________, con DNI nº ____________, en representación de  la entidad de formación ____________________________  con CIF _______________________  del curso de bienestar animal ____________________________.                                                                           
DECLARA 
Que los interesados relacionados a continuación autorizan a la entidad a la solicitud de los carnés de manipulador de animales.
	NOMBRE
	APELLIDOS
	DNI

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



SE COMPROMETE A:
A custodiar las autorizaciones y mantenerlas a disposición de la Administración responsable durante 1 año.

Fdo.
