DECLARACION EXPRESA RESPONSABLE

DDt e et e et e e e——ee e e ——eeeaab—eeeaab—eeeaabeeeeaabbeeeaatreeaeaarreeans ,

1Yo 1 o T o [ RO , con
domicilio en 1a Calle..........oeeiiiiee e , humero
................ y codigo postal ............... con DNI .......cccceceuvenenneenne. €-mail

..................................................................... y teléfono .....c.cccvveeveeeieene

POR LA PRESENTE DECLARO:

O Que no me encuentro incurso en ninguno de los casos de incapacidad e
incompatibilidad que se sefialan en la Ley 9/2017 de Contratos del Sector
Publico.

O Que estoy al corriente del cumplimiento de las obligaciones tributarias con

la hacienda estatal, autonémica, asi como con la Seguridad Social.

Losar de la Vera, a ...... de.eerririie, de ............



