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Anexo 7. Declaracion responsable sobre la capacidad de obrar y de estar al
corriente de las obligaciones tributarias y de Seguridad Social

Datos de la entidad declarante

Entidad financiera:

NIF:

Domicilio social

Calle:

Ne°:

Poblacion:

Codigo postal:

Datos de las personas representantes de la entidad

Nombre completo de la persona representante 1:

DNI de la persona representante 1:

Nombre completo de la persona representante 2:

DNI de la persona representante 2:

DECLARO:
Que la entidad a la que represento:
a) tiene plena capacidad de obrar.

b) esta al corriente de las obligaciones tributarias y de Seguridad Social
impuestas por las disposiciones vigentes.

Y, para que conste, expido este certificado a efectos de la presentacion de la
oferta para la licitacion del Contrato marco de servicios bancarios y de
operaciones de crédito a corto plazo de la Comunidad Autonoma de las Illes
Balears del afio 2019.

[Lugar, fecha y firma de la persona representante]



