
SOL·LICITANT: NIF:

E2) DECLARACIÓ RESPONSABLE DEL BENEFICIARI: PIME/ALTRES I EMPRESES VINCULADES

El/la beneficiari/ària DECLARA que pertany al sector:

Sector públic 
Societat mercantil
Persona física
Entitat associativa agrària (Cooperativa, SAT,APA, OPFH)

Forma jurídica del/de la beneficiari/ària:
El/la beneficiari/ària és una de les següents entitats: (MARCAR AMB UNA ‘X’)

 a) PIME (Definició de l’Annex de la Recomanació de la Comissió, de 6 de maig de 2003, 
sobre la definició de microempreses, petites i mitjanes empreses).
1. Menys de 250 treballadors.
2. Balanç inferior a 43 milions d’euros.
3. Xifra de negocis anual inferior a 50 milions d’euros.
4. Si està associada: per calcular aquests límits 1,2 i 3 s’acumulen les dades de l’empresa amb
els de les associades en el percentatge que correspongui a la participació accionarial.
5. Si està vinculada: per calcular aquests límits 1,2 i 3 s’acumulen les dades de l’empresa amb 
els de les associades.

 b) Empresa d’ entre 250 i 750 treballadors i volum de negocis anual inferior a 200 milions 
d’euros.

 c) Altre tipus d’empresa.

Si és una empresa associada, vinculada, o supera els límits de PIME (grup ‘b’), caldrà aportar 
un certificat d’auditor extern que determini de forma expressa, d’acord amb la Recomanació 
de la Comissió dalt esmentada,les dades referents a número de treballadors, balanç general i
volum de negocis anual i en quin tipus d’empresa queda classificat el sol·licitant.

DECLAR
Que el sol·licitant pertany a un grup empresarial:   SI /   NO 
Que, en cas afirmatiu del punt anterior, el sol·liciant és una Empresa matriu  /Empresa filial  
Que, si es tracta d’una empresa filial, les dades de l’empresa matriu són:
Raó social:___________________________________________ NIF:_____________________
Que, si n’és el cas, les dades de l’empresa matriu última són: 
Raó social:___________________________________________ NIF:_____________________

SIGNATURA ELECTRÒNICA


