
 

 

 

 

 

 

 

Sindicatos Médicos de ARAGÓN 

La unión es nuestra fuerza  
FASAMET 

 
 
 

 
D./DÑA   …………………………………………….........................................,con  DNI 

nº ........................................... con domicilio a efectos de notificaciones 
en...............................,C/...................................................................... 

 

 
DECLARA BAJO JURAMENTO O PROMESA 

 

 
Que es profesional sanitario categoría …………………………………………………. 

El motivo de la circulación por vía pública obedece exclusivamente a la necesidad 

de desplazamiento para prestar sus servicios profesionales en su  centro de 

trabajo, ubicado  ……………………………………………………………de 

……………………….. 

 
Zaragoza, a 17 de marzo de 2020. 

 
 
 
 
 

 
Fdo:…………………………… 

 

 
 

 

 

 

Madre Vedruna 10, 5ºDcha. - 50008 ZARAGOZA 

 

Tfno: 976239371 – Correo electrónico: cesmaragon@cesmaragon.org 
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