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MONARCADO DEL ESTADO DE MEMNUM

DECLARACIÓN JURADA DE INTENCIONES
________________________________________________________________________________

DECLARACIÓN JURADA DE INTENCIONES
Solicitud de Ciudadanía – Monarcado del Estado de Memnum

Yo, ................................................................................, de nacionalidad ................................, nacido/a el 
......./........./..............., con documento de identidad/pasaporte número ......................................, domiciliado/a 
en ...................................................................., por medio de la presente declaro bajo juramento lo siguiente:

Intención de Ciudadanía
Expreso libremente mi deseo y firme intención de adquirir la ciudadanía del Monarcado del Estado de 
Memnum, aceptando de manera plena y consciente los deberes, derechos y principios que rigen en dicho 
Estado.
Lealtad al Monarca y a la Constitución
Juro lealtad y respeto al Rey Ssefis II Mentuemsaf del Estado de Memnum y a su sistema legal y 
constitucional. Reconozco la autoridad legítima de sus instituciones y me comprometo a obedecer y 
hacer valer sus leyes.
Integración y Contribución
Me comprometo a integrarme activa y respetuosamente a la sociedad del Estado de Memnum, 
contribuyendo al bienestar común, respetando su cultura, tradiciones y valores fundamentales.
Renuncia a Lealtades Contradictorias
Declaro que no sostengo ni sostendré compromisos, lealtades o actividades que estén en conflicto con 
los intereses y la seguridad del Estado de Memnum.
Veracidad de la Información
Afirmo que toda la información proporcionada en mi solicitud de ciudadanía es verdadera, exacta y 
completa. Entiendo que cualquier declaración falsa puede resultar en la denegación de la ciudadanía o la 
revocación de la misma en caso de haber sido otorgada.

Declaro solemnemente que esta manifestación posee mi consentimiento y revisión completa, y que entiendo 
todas sus disposiciones.

En fe de lo cual, firmo la presente declaración, a los ......... días del mes de ................... del año ................

Firma del solicitante: ___________________________
Nombre completo: _______________________________


