DECLARACIÓ RESPONSABLE

Sr./Sra __________________________ amb NIF __________ i domicili a efectes de notificacions en _____________________ Núm_____ Població __________________ Província _________________ CP _______ telèfon __________, actuant en (1) ___________________ de la persona interessada (2) _________________________ NIF ________
DECLARA

QUE LA CITADA EMPRESA/AUTÒNOM NO INCORRE EN CAP DE LES PROHIBICIONS PER A SER SUBJECTE BENEFICIARI DE LA SUBVENCIÓ ESTABLIDES EN L’ARTICLE 13 DE LA LLEI 38/2003, GENERAL DE SUBVENCIONS (AMB L’EXCEPCIÓ DE LA LLETRA “E”).

Fontanars dels Alforins, ____ de/d’ _________de 2021
FIRMA










(1) Indique si actua en “nom propi” o “en representació de”.
(2) Complete només en el cas d’actuar en representació d’una altra persona.
