Ayuntamiento de Cadrete

ANEXO V

DECLARACION RESPONSABLE

D./D%. . _ . Presidente/a de la Asociacién/Entidad

DECLARA

Que la Asociacién/Entidad a la que representa se encuentra al corriente del cumplimiento de sus

obligaciones tributarias y de la Seguridad Social.

Cadrete,a ___de de 202__
(firma)

La presente declaracién tiene una validez de seis meses desde su firma
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