NU| Conselleria de Families, Benestar

)} Social i Atenci6 a la Dependéncia

Direcci6 General de Benestar Social
IMPRESO 5

CONVOCATORIA GARANTIA ALIMENTARIA

DECLARACION RESPONSABLE

Nombre y apellidos:

Cargo: DNI/NIE/Pasaporte:
En representacion de la entidad: NIF/CIF:
DECLARO:

Que la entidad dispone de la infraestructura necesaria para llevar a cabo el proyecto de
distribucién de alimentos entre las entidades dedicadas al reparto de alimentos (modalidad
1), de acuerdo con el requisito establecido en el punto 3.2.a) de la convocatoria.

, de de 20

[firma electrdnica del representante]
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