
Nombre y apellidos o razón social

NIF o CIF Teléfono Móvil Correo electrónico

Domicilio: C.P. Municipio Provincia

DECLARACIÓN RESPONSABLE
(Creación nueva empresa)

En  Viana, a de 20 

(Firma del declarante)   

ILMO. AYUNTAMIENTO DE LA CIUDAD DE VIANA

Restablecer formulario 

DATOS DEL DECLARANTE

DECLARO
En relación a la  subvención socilitada:

• Que no he obtenido ningún tipo de subvención de otras Administraciones Públicas, Entes
públicos o privados o de particulares, nacionales o internacionales, en relación con el
objeto de esta solicitud.

• Que he solicitado y/o he obtenido las siguientes subvenciones de otras Administraciones
Públicas, Entes públicos o privados de particulares, nacionales o internacionales, en
relación con el objeto de esta solicitud:

En relación a la actualización de datos:

Me comprometo a comunicar por escrito a este Ayuntamiento, en el plazo máximo de 
15 días a partir de su notificación, cualquier modificación que se produzca en las subvenciones 
especificadas en esta declaración. Asimismo, me comprometo a ponerlo en conocimiento de 
toda Entidad pública a la que haya solicitado algún tipo de subvención. 

ENTIDAD CONCEPTO CUANTÍA CONCEDIDA
pendiente de concesión
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