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ANNEX II / ANEXO II 

HORTS URBANS /  HUERTOS URBANOS  

En/Na/N’__________________________________ amb DNI_____________________  

D./Dña.__________________________________ con DNI ______________________  

Declare baix jurament que no em trobe incapacitat/da físicament per al treball hortíco-

la. 

Declaro bajo juramento que no me encuentro incapacitado/a físicamente para el trabajo 

hortícola. 

Per què així conste i assortisca els efectes oportuns davant el Departament d’Agricultura del 

Excm. Ajuntament de Sagunt, signe la present declaració, a 

Para que así conste y surta los efectos oportunos ante el Departamento de Agricultura del 

Excmo. Ayuntamiento de Sagunt, firmo la presente declaración, en 

 

SAGUNT / SAGUNTO ______ , de ____________________ , de ________. 

 

signat / firmado 

  


