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   Ayuntamiento de Valencia  del  Ventoso 

             

ANEXO II

DECLARACIÓN RESPONSABLE DE QUE NO EXISTEN DEUDAS RESPECTO DE LA HACIENDA

ESTATAL, AUTONÓMICA Y LOCAL, ASÍ COMO CON LA SEGURIDAD SOCIAL.

D.  __________________________________,  con DNI  ___________________, actuando en nombre y

representación de _____________________________________________________________________________, con

CIF __________________, y domicilio en _____________________________________

DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD, que ________________________________________________con

la  Administración  Local,  Estatal  y  Autonómica,  así  como que se encuentra  al  corriente  de  sus

obligaciones con la Seguridad Social.

Y  para  que  así  conste  a  los  efectos  oportunos,  se  firma  la  presente   en

___________________________ a ___________  de ____________________       2024.

Fdo.: 

Plaza de España, 1. C.P. 06330 -Valencia del Ventoso (Badajoz) C.I.F. P0614100F. Tel. 924562127. Fax 924562072
www.valenciadelventoso.es      e-mail: ayuntamiento@valenciadelventoso.es 
Código Unidad Administrativa (DIR3): L01061417

.ANEXO: ANEXO II declaración

Código para validación: VIVX5-KDRFC-KS2QH
Fecha de emisión: 25 de Octubre de 2024 a las 13:48:32
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NO REQUIERE FIRMAS
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