INSTANCIA PARA SOLICITAR LA PRESTACION
DEL JURAMENTO O PROMESA ANTE LA BANDERA DE ESPANA

A. IDENTIFICACION
D.NI/PASAPORTE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE SEXO

v[J M

DIRECCION EMAIL:

DIRECCISN COMPLET A DE DOMICILIO TELEFONO

B. EJERCITO EN EL QUE JURA

ARMADA UNIDAD: BUQUE ESCUELA “JUAN SEBASTIAN DE ELCANO”

C. DOCUMENTO QUE SE ADJUNTA:
COPIA/FOTO DEL D.N.I. D COPIA/FOTO DEL PASAPORTE |:|
Otro documento:

Dedlaro quelos datos consignados en esta instancia son ciertos y que reuno las siguientes condiciones:

[] Nacionalidad espafiola

[] Haber cumplido 18 aiios

[] No haber sido declarado incapaz por sentenciajudicial firme

[0 No haber realizado el juramento o promesa ante la Bandera de Espafia en 25 afios.
[ Si he realizado el juramento o promesa en el siguiente lugar y fecha”:

* Entre ln focha del juramenta o promesa inicial y su renovacion deberd mediar un lapso de tiempo de o menacs veinticineo afios.

Declaro que los datos consignados en esta instancia son ciertos y que retno las condiciones generales v requisitos del apartado
C de esta instancia, exigidos en la Orden DEF/8/2017, del 9 de enero publicado en el BOEN® 13 de 16 enero 2017.

En la ciudad de el de 2026.

Firma:

IMPORTANTE: Conforme a la normativa en vigor, el acto de la Jura de Bandera esta dirigido Unicamente a ciudadanos espafioles residentes en
la Repliblica de Trinidad y Tobago. Fl jurando sélo podra ser acompanado por UNA persona, la cual debe ser identificada en la siguiente tabla y
adjuntar copia del documento de identidad que presentara al abordar el Buque:

ASISTE CON ACOMPANANTE: SI NO

D.N.I/ PASAPORTE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE
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