e m a sa Péliza de la Comunidad

ANEXO 1

Empresa Municipal Aguas de Malaga
Hospital Noble. Plaza General
Torrijos, 2. 29016 Malaga

900777 420

emasa.es

000

DECLARACION RESPONSABLE -SOLICITUD SIMPLIFICADA PARA COMUNIDADES SUPLENTES

DATOS DEL SOLICITANTE (Campos obligatorios)

Comunidad de Propietarios o Agrupacion solicitante (*): C.LF.

Direccién completa: Cddigo Postal:

DATOS DEL ADMINISTRADOR O REPRESENTANTE

Administrador/a o Representante: D.N.I/C.I.F. TIf. Contacto | E-Mail

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD LO SIGUIENTE:

v" Que los datos, circunstancias y documentacion aportados en el expediente correspondiente
a la convocatoria inmediatamente anterior no han sufrido variacidon, manteniéndose vigentes
a efectos de la presente solicitud.

v" Que la Comunidad contintia cumpliendo los requisitos exigidos en las Bases Reguladoras para
obtener la condicidon de beneficiaria de la subvencion, comprometiéndose a mantener su
cumplimiento durante el periodo establecido en las mismas.

v Que son ciertos los datos reflejados en la solicitud y que dispone de la documentacion que asi
lo acredita, comprometiéndose a presentarla a requerimiento de EMASA.

Y en prueba de conformidad y para que asi conste y surta los efectos oportunos, se firma el
presente documento en Mélaga, a ...... de e de 20......

Firmado por ... ,encalidadde ...,
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