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ANEXO 2 

DECLARACIÓN OBLIGACIONES TRIBUTARIAS Y SEGURIDAD SOCIAL. 

 

D/Dña .…………………………………………………………………………………………………………………………………………..…….  

con DNI/NIE/Pasaporte ……………………………………………  

con domicilio en ………………………………………………………………………………………………………………………………..… 

 

DECLARA RESPONSABLEMENTE: 

Hallarse al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones tributarias y con la Seguridad Social, en los 

términos establecidos en el artículo 22 del Real Decreto 887/2006, de 21 de julio, por el que se aprueba 

el Reglamento de la Ley General de Subvenciones.  

Y para que así conste, a los efectos legales de poder obtener la condición de beneficiario y 

posteriormente proceder al cobro de la ayuda correspondiente, firma la presente declaración.  

 

En ……………….…………..……, a ….… de ……….…………… de 2019 

(Lugar, fecha y firma) 
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	Mes: 
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