
Declaración Modelo 2 

 

 

(Este documento deberá ser rellenado, en su caso, p or el conyuge del solicitante, aportando 
fotocopia de su D.N.I.) 

 

 

 

 

D/Dª ___________________________________________________________________ 

mayor de edad, de estado ____________________________, con domicilio en 

_______________________________________,calle____________________________

________________________________y con D.N.I. núm. _________________________ 

DECLARO: 

 

No ejercer empleo activo retribuido en cualquier Administración pública y en general, en 

los casos y con las condiciones que determina la legislación vigente en materia de 

incompatibilidades. 

 

Y para que así conste, a efectos de la incorporación de mi cónyuge 

D/Dª_____________________________________________________ al litre. Colegio 

Oficial de Gestores Administrativos de Madrid, y de conformidad con lo dispuesto en el 

artículo 10º del Estatuto Orgánico de la Profesión, firmo la presente declaración en  

 

_________________, a ______ de __________________________ de_________ 

 




