
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

DECLARACIÓN DE NO INCOMPATIBILIDAD 
 

Firma: 
 
 
 
 

El Sr./a.  con DNI/NIE  , DECLARA bajo su 

responsabilidad, que no incurre en ninguna causa de incompatibilidad en el ejercicio de la profesión veterinaria. 

 
 
 
 
 
 
 
 

Barcelona, a  de  20  . 
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	dia: 
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	año: 


