
INSTANCIA PARA SOLICITAR LA PRESTACIÓN 
DEL JURAMENTO O PROMESA ANTE LA BANDERA DE ESPAÑA 

A. IDENTIFICACIÓN
*SE RUEGA RELLENEN EL IMPRESO CON LETRA CLARA Y MAYUSCULAS*

D.N.I.         APELLIDOS NOMBRE SEXO

   V M
FECHA NACIMIENTO AYUNTAMIENTO NACIMIENTO PROVINCIA

……./………./19…..
 DOMICILIO ACTUAL 

MUNICIPIO CODIGO POSTAL PROVINCIA

APELLIDOS NOMBRE 

DOMICILIO  ACTUAL

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Teléfono E-mail

B. EJERCITO EN EL QUE SE DESEA JURAR

ORDEN DE PREFERENCIA 

EJERCITO DE TIERRA ARMADA EJERCITO DEL AIRE

UNIDAD

C. RENOVACIÓN:
      En caso de renovación del juramento o promesa especificar donde lo realizó: 

EJÉRCITO LOCALIDAD Y UNIDAD MILITAR FECHA

D. OTROS DATOS.  REQUISITOS DE CUMPLIMIENTO:
        Tener nacionalidad Española (Adjuntar fotocopia del  DNI )…………………………………………………………………………………

  Marcar si dispone de algún tipo de discapacidad (visual, de movilidad, etc) que pueda limitar su participación en el acto, en caso  

        AFIRMATIVO, indique que tipo  …………………………………………………………………………………………………………….       

Tener cumplidos 18 años de edad, en el momento de la Jura o promesa ante la Bandera de  España…..........................................................       

No haber sido declarado Incapaz por Sentencia Judicial firme......………………………………………….. ……………………………....

Declaro que los datos consignados en esta instancia son ciertos y que reúno las condiciones generales y requisitos 
del apartado D de esta instancia, exigidos en  la Orden DEF/1445/2004, de 16 de mayo (BOE nº 126).

__________ a ____ de__________________ de 20___. 

Enviar por correo electrónico a :  jurabandera2017@orihuela.es

EXCMO. SR. MINISTRO DE DEFENSA

Los datos cumplimentados en este formulario serán únicamente utilizados con la finalidad de gestionar su solicitud. El Ayuntamiento de 
Orihuela, ha adoptado las medidas requeridas por la legislación vigente para proteger sus datos personales. Puede ejercer sus derechos de 
Acceso, Rectificación y Cancelación, dirigiéndose por escrito a este Ayuntamiento, a la atención del responsable de Seguridad de Datos de 
Carácter Personal.

Fdo.______________________________________
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