
 
 
 
 

 
EMPRESA PARTICIPANTE 
 
 
Don/Doña:         con DNI:   
 
en nombre y representación de            
 
             
 
y domicilio en:              
 
             
 
Teléfono               
 
 
 
 
DECLARA: 
 
Que la empresa participante en el proyecto es una PYME, de acuerdo a la definición establecida en la normativa 
de la Unión Europea. 
 
Que se encuentra al corriente de pago de sus obligaciones tributarias y frente a la Seguridad Social y no 
encontrarse incursa en incompatibilidades legales . 
 
Que esta entidad ha solicitado (y/o recibido) las ayudas Públicas que se mencionan a continuación para este 
proyecto. 
 
 
 
ORGANISMO FECHA DE 

SOLICITUD 
FECHA DE 

APROBACION 
IMPORTE 

RECIBIDO (Euros) 
 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 
La entidad se compromete a comunicar aquellas otras solicitudes que presente ante cualquier Organismo 
Público. 
 
 
En     a   de    de 20  
 
 
        Firma y sello 
 
 
 
 
 
Esta hoja deberá presentarse debidamente cumplimentada por todas y cada una de las empresas participantes en el proyecto. 

 

Consejería de 
Industria y Trabajo 
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