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ANEXO III A 
 DECLARACIÓN RESPONSABLE – ENTIDADES  

 
 
 

 
En  .........................................................., a …..….. de ………………..………… de 20…. 
 
ANTE MÍ,  

D
at
os
 d
e 
 

de
 la
 

au
to
rid

ad
 o
 

fu
nc
io
na
rio
 Nombre y Apellidos:  

Puesto:  

Administración:  
 
COMPARECE: 

D
at
os
 d
e 
la
 

pe
rs
on

a 
so
lic
ita
nt
e Razón social:  

Representante:  
D.N.I./T. Resid. Nº:  
Dirección:  
Código Postal:  
Municipio:  
Provincia:  

 
DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD: 

 
1.- Que acepta todas las obligaciones que pudieran corresponderle como beneficiario de la autorización de uso de espacio. 
 
2.- Que  goza  de  plena  capacidad  de  obrar, declarando  expresamente  estar la entidad  que representa al corriente en el 
cumplimiento de las  obligaciones  tributarias, estatales, autonómicas y  locales, y de  Seguridad  Social  impuestas  por   las 
disposiciones vigentes. 
 
3.- Que  todos los  datos que anteceden son  ciertos, comprometiéndose  a aportar los  justificantes  necesarios que para su  
comprobación que me sean requeridos, así como a aceptar las verificaciones que proceda. 
 
4.- Que realiza esta Declaración Responsable a los efectos de lo establecido en la Base Séptima de la Convocatoria para  la 
autorización de uso de zona en el ESPACIO JOVEN ASOCIATIVO DE GRAN CANARIA. 

 
Y para que  así conste, a los  efectos oportunos, se extiende  la presente en  el lugar y  fecha indicados  

en el encabezamiento. 
 
 
 

EL/LA FUNCIONARIO/A, EL/LA DECLARANTE, 
 

        (Mi vinculación se limita exclusivamente  
                     a identificar al declarante) 
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