
DECLARACIÓN RESPONSABLE 
 
 
Dº/Dña  ______________________________________________________________________ 

con DNI ___________________________ y domicilio a efectos de notificaciones en 

_____________________________________________________________________________  

Teléfono _____________________ en calidad de ______________ (1) de la 

Asociación/Agrupación  ____________________________________________________ (2) 

con domicilio en MAGAZ,  calle _______________________ nº ________ 

 

Declara que la asociación/agrupación ______________________________________________ 

no concurre ninguna de las circunstancias que impidan obtener la condición de beneficiario de 

subvenciones públicas, establecidas en el artículo 13 de la Ley General de Subvenciones.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(1) Presidente, Representante, Comisionado 

 

(2) Táchese lo que no proceda 

 

 

 

 

 

 

 

SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE MAGAZ DE PISUERGA 


