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Plan de Recuperacion, Transformacién y Resiliencia-Financiado por la Unién Europea -NextGenerationEU

DECLARACION RESPONSABLE ACREDITATIVA DEL CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS NECESARIOS PARA ADQUIRIR
LA CONDICION DE COMUNIDADES CIUDADANAS DE ENERGIA

Don/Dofia de nacionalidad ,
con NIF/NIE n2 , en su calidad de , con domicilio a efectos de
comunicaciones en ,nN?  Localidad ,
con cédigo postal Provincia Teléfono Fax correo
electrénico , en su propio nombre y en representacion de

, con NIF n2 y con domicilio social en

, N2 __ Localidad

con cédigo postal Provincia Teléfono Fax correo

electrénico

La representacion se ostenta en virtud del documento / acto *:
* Deberd indicarse el documento o acto por el que se otorga la facultad de representacion.

Tiene a bien DECLARAR

Que el control efectivo de la entidad lo ejercen socios o miembros de (nombre o razdn social de la entidad

solicitante) que son personas

fisicas, pymes o autoridades locales, incluidos los municipios o pequefias empresas.

Firmando la presente declaracién, en ,a de de

(Firma del representante)
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