
Don/Doña:      

con NIF      

En nombre y representación de la Asociación:      

DECLARA  RESPONSABLEMENTE:

Que la entidad a la que representa se encuentra exenta de obligaciones con la 

Agencia Tributaria y con la Tesorería General de la Seguridad Social.

En Andorra a    de       de 2025

Firmado por:      

Sr. Alcalde Presidente del Ayuntamiento de Andorra 
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