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ANEXO Il

MODELO DE DECLARACION RESPONSABLE

Apellidos y nombre:
DNI/CIF:

Direccién:
Localidad:
Provincia:

Por la presente declaro que cumplo con los requisitos legales referidos a la actividad como
establecimiento de restauracién y que dispongo de la documentacién que lo justifica y que asumo el
compromiso de mantener su cumplimiento durante todo el tiempo de vigencia de la autorizacién, asi
como me encuentra dado de alta en el Impuesto de Actividades Econémicas y al corriente del pago de
los impuestos tributarios con el Ayuntamiento de Guardamar del Segura.

Guardamar del Segura, de de 2018.

Firma:

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE GUARDAMAR DEL SEGURA.
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