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DECLARACION RESPONSABLE DE OTRAS AYUDAS SOLICITADAS Y OBTENIDAS

ANEXO Il
DI |con NIFI | con
domicilinI | .
......... localidad | Iprovincia | E— CP|(,,,) dctuando en nombre propio o0 en representacion
de —da—Entidad con
NI | domicilio  en .| |

provincia. [ lcp ()

Que habiendo solicitado subvencion al Ayuntamiento de Aguilar de Campoo para Autoempleo, declaro
expresamente, bajo mi responsabilidad, que para la misma finalidad para la que se ha solicitado la subvencién
indicada, se han solicitado y obtenido las siguientes ayudas:

a) AYUDAS PUBLICAS SOLICITADAS.-

Entidad Publica

Situacion: solicitada/concedida

Importe

Entidad Publica

Situacion: solicitada/concedida

Importe

b) OTRAS AYUDAS SOLICITADAS.-
Organismo

Situacién: solicitada/concedida

Importe

DECLARACION RESPONSABLE DEL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS EXIGIDOS.

D.|. .............................................................. | con NIFI con

domicilio | |

......... localidad brrrrereerrreeee——Iprovincia !mbPl(.......)Jactuando en nombre propio o en representacion
de la_ Entidad | ] con
NIFI I domicilio en I ]

provincial l.cP () /1

Que habiendo solicitado subvencion al Ayuntamiento de Aguilar de Campoo para Autoempleo, declara expresa y
responsablemente que cumple lo siguiente (sefialar con una X. En caso de no indicarlo se entendera que no cumple)

(Documento firmado electronicamente)

Ayuntamiento de Aguilar de Campoo
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O La nueva actividad a subvencionar no es resultado de fusion, escision o transformacion juridica de una empresa,
aportacion de nuevas ramas de actividad o alquiler de negocio.

No se trata de un cambio de domicilio o apertura de un nuevo centro de trabajo.
[ Ninguno de los/as promotores/as tiene relacion de parentesco hasta el tercer grado con el/la anterior gestor/a-
O Todos/as los promotores/as estamos al corriente del pago con las obligaciones tributarias y con la Tesoreria

General de la Seguridad Social y con limo. Ayuntamiento de Aguilar de Campoo al que autorizamos que compruebe
tal situacion.

En | la b | del 202

Fdo./*l

*Para personas juridicas se firmara electrénicamente por el representante legal

(Documento firmado electronicamente)
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