
 
 

DECLARACIÓ RESPONSABLE SOBRE NO DISPONIBILITAT  
PÀGINA WEB CORPORATIVA 

 

Dña./D.1 ____________________________________ amb D.N.I. nº ____________  en qualitat de 
__________________ de2  __________________________________________  amb domicili en3 
__________________________________________________ i N.I.F. nº 4. _____________  amb 
poder de representació suficient. 

 

DECLARE, que l'entitat a la que represente NO DISPOSA de pàgina web corporativa on incloure la 
informació de l'ajuda rebuda del Programa MOVES III Vehicles Comunitat Valenciana. 

  

 
 

En _________________  a ___________________ de 202__ 
 
 
 
 
 

Signat: ____________________________________ 
Nom del representant legal 

 

                                                 
1 Nom del representant legal que emiteix i signa la sol·licitud 
2 Entitat a la que representa 
3 Domicili de l'entitat 
4 NIF de l'entitat 


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


