
ANEXO V

D/Dª    con  DNI  

representante de la Entidad 

con NIF   bajo su responsabilidad;

DECLARA

Que, se encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales y tributarias con la Hacienda
Pública, con el Ayuntamiento de Elda y con la Seguridad Social.

Que,  se  encuentra  al  corriente  de pago de obligaciones  por reintegro de subvenciones,
notificadas con anterioridad al 31 de diciembre del año 2019.

Que, la Entidad no se encuentra incursa en las prohibiciones para obtener la condición de
beneficiaria de subvenciones establecidas en el artículo 13, apartados 2 y 3 de la Ley 38/2003, de
17 de noviembre.

Elda, a  de  de 
Fdo. El/la representante.
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