DECLARACIÓN RESPONSABLE DE CAPACIDADE FÍSICA 

Nome e apelidos: ____________________________________________________ 

DNI núm: ______________________ 

Enderezo: __________________________________________________________ 

Declaro baixo a miña responsabilidade que me encontro capacitado/a fisicamente para a realización das labores agrarias para desenvolver no horto. 

Lugo, (data)_______________ 

Asdo: _________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​__

