
DECLARACIÓN JURADA DE
FEDATARIOS Y FEDATARIAS ESPECIALES

INICIATIVA LEGISLATIVA POPULAR
“Medicamentos a un precio justo”

D./Dª:    …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Con DNI número:     ..…………………………………………………………………………………………………………………………….....

Nacido /a en el municipio de:     ………………………………………………………………………………………………………….......

Provincia de:     …………………………………………………………………………………………………………………………………………

Nacido/a (fecha):     …………………………………………………………………………………………………………………………………..

Domiciliado/a en la calle (domicilio de empadronamiento):     ………………………………………………………………….

Del municipio de:     ………………………………………………………………………………………………………………………………….

Provincia de:     …………………………………………………………………………………………………………………………………………

DECLARA ser ciudadano/a español/a, estar en plena posesión de sus derechos civiles y políticos y carecer de
antecedentes penales.

ACEPTA el nombramiento como fedatario/a especial para la proposición de ley de la Iniciativa Proposición de ley
de la regulación de la investigación y formación clínica,  fijación de precios de los medicamentos, transparencia y
publicidad regulada de los pagos a las organizaciones y los profesionales sanitarios.

JURA/PROMETE dar fe de la autenticidad de las firmas de las personas signataria de la referida proposición de
ley.

Firma del/de la declarante:

En …………………………………………………………………………… a …….. de …………………… de 2019

Este documento deberá ser acompañado de la fotocopia del DNI y se entregará en cualquier OFICINA
DE COORDINACIÓN TERRITORIAL. Sólo se aceptarán documentos con firmas originales


