
 
 

DECLARACIÓ RESPONSABLE OBLIGACIONS TRIBUTÀRIES I 
SEGURETAT SOCIAL 

 

Dña./D.1 ____________________________________ amb DNI núm. _____________ en qualitat de 
____________________ del2 __________________________________________ amb domicili en3 
__________________________________________________ i N.I.F. núm.4______________ amb 
poder de representació suficient. 

 

DECLARE, que l'entitat a la qual represente es troba al corrent de les seues obligacions fiscals de 
caràcter estatal (Agència Tributària) i autonòmic (Hisenda i Administració Pública) i amb la 
Seguretat Social. 
 
 

En _________________  a ___________________ de 202__ 
 
 
 
 
 

Fdo.: ____________________________________ 
Nom de la persona representant legal 

 

                                                 
1 Nom del representant legal qui emet i signatura la sol·licitud 
2 Entitat a la qual representa 
3 Domicili de l'entitat 
4 NIF de l'entitat 


	DNI: 
	Cargo: 
	Entidad: 
	Domicilio: 
	Lugar firma: 
	Fecha: 
	Nombre: 
	Año: 
	NIF: 


