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ANEXO I  

 SOLITUD – DECLARACIÓN RESPONSABLE 

1. DATOS DEL SOLICITANTE 

EMPRESA (o correspondiente): 
CIF/NIF: 
DIRECCIÓN: 
PERSONA DE CONTACTO: 
CARGO: 
TELÉFONO: 
MÓVIL: 
EMAIL (para comunicaciones): 
 
 
2. INFORMACIÓN RELATIVA A LOS CRITERIOS DE VALORACIÓN 

Toda la información queda sujeta a comprobación por parte de Extremadura Avante, SAP 
 

2.1 - TAMAÑO DE LA EMPRESA: 

Número de trabajadores:………………………………………. 
 

2.2 - WEB: 

Dirección web: ……………………….. 
Número de Idiomas en su página web:……………………….. 
 
Concretar Idiomas: 

1. ………………………………….. 
2. ………………………………….. 
3. ………………………………….. 
4. ………………………………….. 

 
2.3 CIFRA DE EXPORTACIÓN EN RELACIÓN CON SU VOLUMEN DE FACTURACIÓN (marcar 
con una X): 
Cifra de exportación en relación con su volumen de facturación en el ejercicio anterior al 
año de la convocatoria 
 

>70% del total de las exportaciones del solicitante  

41% y 70% del total de las exportaciones del solicitante  

10% y 40% del total de las exportaciones del solicitante  

< 10% del total de las exportaciones del solicitante  

No exporta  
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2.4 SECTOR: 

(marcar con una X):  
 

Equino        

        

        

        

 

 

D/Dª ______________________________________________, con DNI ______________ en nombre 

propio, o en representación de_______________________________________________, con 

NIF____________________. 

DECLARO: 

a) Tener el domicilio fiscal ó establecimiento productivo en el territorio de la Comunidad 

Autónoma de Extremadura. 

b) Hallarse al corriente de sus obligaciones fiscales y tributarias, frente a la Seguridad Social, la 

Hacienda Estatal y la Hacienda de la Comunidad Autónoma de Extremadura, en la forma 

determinada, en cada momento, por la normativa aplicable. 

c) No estar incurso en alguna de las prohibiciones a que se refiere el artículo 12.2 de la Ley 

6/2011, de 23 de marzo de Subvenciones de Extremadura. 

d) La veracidad de todos los datos reflejados en la solicitud y soy consciente del objeto de las 
preguntas, prestando el consentimiento a Extremadura Avante para su uso interno.  

e) Aceptar la utilización de los datos de contactos incluidos en ésta inscripción, como medio de 
comunicación con Extremadura Avante, SAP.  

f) Aceptar todas las condiciones de participación incluidas en la presente convocatoria.  

 

En XXXXXXX, a XX de XXXXX de 2017 

 

Fdo.XXXXXXXXXXXXXXX 


