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(A incluir en la documentación previa a la formalización del contrato)
	Don/Doña
	

	con DNI número
	

	en nombre propio o en representación de (táchese lo que no proceda)

	con NIF/CIF
	

	con domicilio en
	





DECLARO:



Que solo estoy obligado/que la entidad a la que represento solo está obligada (según proceda) a la presentación de declaraciones tributarias en aquellas administraciones de las que ha presentado certificado.












Lugar, Fecha y firma del licitador
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