de Murcia IMI .. °

Instituto Murciano de
Investigacion Biosanitaria
Virgen de la Arrixaca

Y4012 - OO mayor de edad, con D.N.. n?®

........................... , en calidad de IP del proyecto

Declaro a efectos de la presente convocatoria de ayudas, que cumplo con el requisito
establecido en el apartado 2, no teniendo ningun colaborador contratado por ninguna

entidad (FFIS-IMIB / UMU / SMS...).,

Y para que asi conste a los efectos oportunos, firmo la presente declaracién en ............ a
.de..... de 2016.
Fdo..........

C/ Luis Fontes Pagén, n° 9, 12 planta. 30003 Murcia
TIfno: 968 359767
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