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Declaració de responsabilitat de pagament de tributs
Dades d’identificació
	Nom i cognoms:
	
	NIF:
	

	Adreça:
	

	Municipi:
	
	CP:
	


Declaro
1. Que estic al corrent del pagament de les meves obligacions tributàries i de la Seguretat Social.
Girona, ___ d ___________ de 20___
Signatura,
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