
ANEXO II 

DECLARACIÓN RESPONSABLE 

Apellidos y nombre: ___________________________________________________

DNI/CIF: _____________________________________

Dirección: ____________________________________________________________

Localidad: __________________________________________________

Provincia: _________________________________

DECLARO: 

a) Que  se  cumple  con  todos  los  requisitos  legales  referidos  a  la  actividad  como
establecimiento en el que me encuentre encuadrado y se asume el compromiso de
mantener su cumplimiento durante todo el tiempo de vigencia de la autorización.

b) Que se está en posesión de la Licencia de Apertura y  se encuentra de alta en el
Impuesto de Actividades Económicas.

c) Estar al corriente con las obligaciones tributarias con el Ayuntamiento de Guardamar
del Segura, con la Agencia Tributaria y con la Seguridad Social.

En Guardamar del Segura, a ___  de ___________________ de 2024
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