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ANEXO X 

 

Don/Doña …................................................................................................, con NIF/NIE 
.................................., en nombre y representación de la Entidad 
...........................................................................................……………, con NIF ………………. 
solicitante de las ayudas para el desarrollo de acciones formativas de cualificación y 
recualificación del PRTR,  

 
DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD QUE LA ENTIDAD A LA QUE REPRESENTO 

De acuerdo con lo previsto en el artículo 13.3 bis de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General 
de Subvenciones, y siendo sujeto incluido en el ámbito de aplicación de la Ley 3/2004, de 29 de 
diciembre, por la que se establecen las medidas de lucha contra la morosidad en las operaciones 
comerciales (marcar lo que corresponda): 

 

          Que la empresa presenta cuenta de pérdidas y ganancias abreviada y cumple con los plazos 
de pago previstos en la ley 3/2004, de 29 de diciembre, por la que se establecen medidas de lucha 
contra la morosidad en las operaciones comerciales. 

 

          Que la empresa, de acuerdo con la normativa contable, no puede presentar cuenta de 
pérdidas y ganancias abreviada, por lo que se acompaña para la acreditación del cumplimiento de 
los plazos legales de pago: 

 Certificación del auditor inscrito en el Registro Oficial de Auditores de 
Cuentas…………. con número de registro……………… , en los términos 
previstos en el citado artículo 13.3 bis. 

 

 

 

 

 

 

 

 

La información relativa a los destinatarios de los datos, la finalidad y las medidas de seguridad, así 
como cualquier información adicional relativa a la protección de sus datos personales podrá 
consultarla en el siguiente enlace www.comunidad.madrid/protecciondedatos Ante el responsable 
del tratamiento podrá ejercer, entre otros, sus derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición 
y limitación del tratamiento. 

 

FIRMA 

 

 


