
(a cumplimentar sólo en caso de formalización ante testigos):

DECLARO que al menos dos de los testigos ante los que formalizo el Documento de Instrucciones Previas no
están  ligados  conmigo  por  razón  de  parentesco  hasta  el  segundo  grado  ni  están  vinculados  conmigo  por
matrimonio, unión libre o pareja de hecho -en la forma establecida legalmente-, ni por relación laboral, patrimonial,
de servicio u otro vínculo obligacional alguno, de acuerdo con lo dispuesto en el artículo 5 de la Ley 3/2005, de 23
de mayo, por la que se regula el ejercicio del derecho a formular instrucciones previas en el ámbito sanitario y se
crea el registro correspondiente.

Nombre y apellidos del otorgante:  .....................................................................................................................................................................

DNI: ........................................................

Madrid, a ......... de .............................................. de 20 .....

Firma y rúbrica (del otorgante)

1

Los ciudadanos extranjeros deberán indicar el nº de pasaporte o NIE.1

DECLARACIÓN DE VERACIDAD DE LOS DATOS




