
 

ANNEX II

DECLARACIÓ RESPONSABLE

Sr./Sra.___________________________________________,  amb DNI___________,

declare  sota  la  meua responsabilitat  trobar-me al  corrent  en  el  compliment  de les

meues obligacions tributàries i davant de la Seguretat Social.

_________________, ___ de ___________ de 2022

Signatura»
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