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DECLARACIÓN JURADA SOBRE PAGO DE TASAS DE MATRÍCULA  
EN NOMBRE AJENO 

 
 

Yo, …………………………………………….…………….. con DNI ………..…………….. declaro que he efectuado 

el pago de las tasas de matriculación de nivel ……………………….. idioma …………………  para 

el curso 20……/20……, en nombre de D./Dª …………………………………………………..…………………………….. 

con DNI ………..…………….. . 

 

 

 

En Jerez de la Frontera, a ____ de ______________ de 20___ 
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