DECLARACION RESPONSABLE

D./Dna.:
Con D.N.L:
en representacion de:
con calidad de:

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD:

Que la entfidad que represento se encuentra al corriente del pago de
sus obligaciones con la Seguridad Social, con la Hacienda publica y por
reinfegro de subvenciones con cualquier administracion publica.

Y para que asi conste, a los efectos legales de poder obtener la

condicion de beneficiario del programa PROmueve, firmo la presente
declaracion.

Firmado:

D/Dna.:

Nombre y apellidos y firma

En Fuenlabrada, a de de 2018.




