
 
 

DECLARACIÓN RESPONSABLE {h.w9 bh 5L{thbL.L[L5!5  
t#DLb! ²9. /hwthw!¢L±! 

 

Dña./D.1 ____________________________________ con D.N.I. nº _____________ en calidad de 
__________________ de2  __________________________________________ con domicilio en3 
__________________________________________________ y N.I.F. nº 4. _____________ con 
poder de representación suficiente. 

 

DECLARO, que la entidad a la que represento NO DISPONE de página web corporativa donde incluir 
la información de la ayuda recibida del Programa MOVES III Vehículos Comunitat Valenciana. 

  

 
 

En _________________  a ___________________ de 202__ 
 
 
 
 
 

Fdo.: ____________________________________ 
bƻƳōǊŜ ŘŜƭ ǊŜǇǊŜǎŜƴǘŀƴǘŜ ƭŜƎŀƭ 

 

                                                 
1 Nombre del representante legal quien emite y firma la solicitud 
2 Entidad a la que representa 
3 Domicilio de la entidad 
4 NIF de la entidad 
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