
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Don/ña.                                                                                                         ,  con 

DNI:                                                                                        , declaro  que reúno 

las condiciones físicas y de salud suficientes para la realización de las Pruebas 

Físicas que se incluyen en el Anexo III de la convocatoria de acceso a 1 plaza de 

Agente con destino al cuerpo de Policía Local del Ayuntamiento de Tafalla. 

Lo que hago constar, como persona aspirante, de acuerdo con lo establecido 

en la citada convocatoria. 

 
Tafalla 15 de mayo de 2026 

 

 
     
 
 
 
 
 
 
 
 

Fdo.: 

PERSONAL

Expediente 267544PNIF: P3122700B
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La comprobación de la autenticidad de este documento y otra información está disponible en https://sedeelectronica.tafalla.es/
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