DECLARACIÓN
BRAIS LAMEIRAS VARELA, maior de idade, con domicilio en OURENSE, D.N.I. xxxxxxxxL; concellal electo do Concello de OURENSE,
DECLARA:

Que presta a súa adicación exclusiva á Concellalía de Sanidade do citado Concello; e que non realiza nengunha outra actividade, pública nen privada, incompatible con dito cargo.
Que non ten sido separado mediante expediente disciplinario de nengún órgano da Administración (Estatal, Autonómica ou Local), nen ten sido inhabilitado para exercer funcións públicas.

Ourense, 2 de xullo de 200x
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BRAIS LAMEIRAS VARELA

