
 

 

 

Ayuntamiento de Cadrete 
______________________________________________ 
 

 

 

 

ANEXO V 

DECLARACIÓN RESPONSABLE 
 
 
 

D./Dª. _______________________________________________ , 

Presidente/a  de la Asociación/Entidad 

___________________________________________ ,  

 

 
D E C L A R A  

 
Que la Asociación/Entidad a la que representa se encuentra al corriente 

del cumplimiento de sus obligaciones tributarias y de la Seguridad Social. 

 

 
En Cadrete, a     de                                    de 2020 

(firma) 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

La presente declaración tiene una validez de seis meses desde su firma 

 


