
DECLARACIÓN AGRUPACIONES SIN 
PERSONALIDAD JURÍDICA 

D./Dña.:      con N.I.F   como 

Representante de la Entidad  ,    con C.I.F   

y  domicilio en      de provincia de 

Título del expediente   

Las personas integrantes de la entidad solicitante DECLARAN bajo su responsabilidad: 

Primero:Que la entidad está constituida como       , por 
lo tanto carece de personalidad jurídica propia distinta de sus integrantes. 

Segundo:Que cada miembro declara , bajo su responsabilidad, su condición y participación 

en la entidad: 

 ,en calidad 

 ,en calidad 

 ,en calidad 

 ,en calidad 

 ,en calidad 

1.-D./Dña                                                                       ,D.N.I     
de integrante de la entidad arriba identificada,con una participación del  %. 

2.-D./Dña                                                                       ,D.N.I     
de integrante de la entidad arriba identificada,con una participación del  %. 

3.-D./Dña                                                                       ,D.N.I     
de integrante de la entidad arriba identificada,con una participación del  %. 

4.-D./Dña                                                                       ,D.N.I     
de integrante de la entidad arriba identificada,con una participación del           %. 

5.-D./Dña                                                                       ,D.N.I     
de integrante de la entidad arriba identificada,con una participación del  %. 

 (Añadir tantas filas como sean necesaria según el número de integrantes) 

Tercero: Que los firmantes actúan de manera conjunta y responden solidaria e 

ilimitadamente de las obligaciones que se deriven de la solicitud, tramitación, concesión 

y justificación de la ayuda solicitada. 



Cuarto: Que designan y faculta expresamente como representante único de la entidad 

ante la Asociación CEDER Zafra Río Bodión a :  

D./Dña.                                                                    con N.I.F                             para la 

firma de la solicitud y cuanta documentación sea precisa, así como a la recepción 
de notificaciones y demás actuaciones administrativas relacionadas con el procedimiento. 

Quinto: Que todos los datos consignados en la presente declaración son ciertos y se 
comprometen a comunicar cualquier modificación que pueda producirse respecto de ellos 
mismos. 

FIRMAS de las personas integrantes de la entidad solicitante 

1.-Fdo. 2.-Fdo. 

3.-Fdo. 4.-Fdo. 
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