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ANEXO IV: 

PROGRAMA INCENTIVOS DE AUTOCONSUMO Y ALMACENAMIENTO CON FUENTES DE 
ENERGÍAS RENOVABLE EN EXTREMADURA 

DECLARACIÓN RESPONSABLE ACREDITATIVA DEL CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS NECESARIOS PARA ADQUIRIR 
LA CONDICIÓN DE COMUNIDAD DE ENERGÍAS RENOVABLES 

Don/Doña _________________________________________________ de nacionalidad _____________________, 

con NIF/NIE nº ____________, en su calidad de _______________________________, con domicilio a efectos de 

comunicaciones en _______________________________________, nº ___ Localidad _______________________, 

con código postal _______ Provincia _________________ Teléfono ___________ Fax ___________ correo 

electrónico _________________________________________, en su propio nombre y en representación de 

________________________________________________, con NIF nº ____________ y con domicilio social en 

____________________________________________, nº ___ Localidad ________________________________ 

con código postal _______ Provincia _________________ Teléfono ___________ Fax ___________ correo 

electrónico _________________________________________ 

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

Tiene a bien DECLARAR 

Que todos los socios o miembros de (indicar nombre o razón social de la entidad solicitante) 

____________________________________________________________________, son personas físicas, pymes o 

autoridades locales, incluidos los municipios y están situados en las proximidades, desarrollan su actividad o residen 

a, como máximo, veinticinco kilómetros a la redonda del emplazamiento del proyecto propiedad de dicha entidad 

jurídica. 

Firmando la presente declaración, en _______________________, a ___ de _______________ de _____ 

(Firma del representante) 
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