AUTORIZACION DE OBTENCION DE DATOS FISCALES

DD e e e e e e e con
DNIN® e s actuando en representacion de ..................
............................................................................ con C.ILF. ..,
y con domicilio a efectos de notificaciones en ..........cccccceeiiriiiiiiiiiiiiicennnn.
...................................................................... teléfono......oooovvi,
.................... , ¥ en relacion al Expediente de referencia ..................

AUTORIZA al Instituto Municipal de la Vivienda del Excmo. Ayuntamiento de
Malaga para que pueda efectuar cuantas consultas, informéticas o por
cualquier otro procedimiento legalmente establecido, sean necesarias para
verificar la situacion tributaria ante la Hacienda Publica, estatal o municipal, en
relacion a la subvencién para rehabilitacion objeto del presente expediente.

INSTITUTO MUNICIPAL DE LA VIVIENDA
EXCMO. AYUNTAMIENTO DE MALAGA




DECLARACION RESPONSABLE A LA SEGURIDAD SOCIAL

) SRR 10 ] ¢ I B 1\ |

N0 actuando en representacion de ...........cccccceevnenns
............................................................................ y con domicilio a efectos
de NOLIfICACIONES BN ...ooviiiiit e e con C.I.F.
............................. , teléfono.................., y en relacion al Expediente de

referencia .................. y enrelacion a la solicitud de ayudas de esta Oficina
de Rehabilitacion del Centro Historico del 1.M.V. del Excmo. Ayuntamiento de
Malaga, relativa al inmueble sitoen ......................

DECLARA ante este Instituto y a estos efectos, responsable y expresamente,
que a fecha del presente no tiene personas contratadas a su cargo, firmando
en presenteen Malagaa .....................

*en caso de tener personas contratadas a su cargo habra de presentar
Certificado de la Seguridad Social de estar al tanto de las cuotas.

EnMalaga a .....cccccvvvvvvvineeennnnn.
EL DECLARANTE

INSTITUTO MUNICIPAL DE LA VIVIENDA
OFICINA DE REHABILITACION




DECLARACION RESPONSABLE DE NO HABER PERCIBIDO OTRA
SUBVENCION POR EL MISMO CONCEPTO
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N0 actuando en representacion de ...........cccccceevnenns
............................................................................ y con domicilio a efectos
de notificaciones en ...........coiiiiiiiiiiiennnn, , teléfono.................., y en
relacion al Expediente de referencia .................. y en relacion a la solicitud
de ayudas de esta Oficina de Rehabilitacion del Centro Historico del I.M.V. del
Excmo. Ayuntamiento de Malaga, relativa al inmueble sitoen ......................
DECLARA

Ante este Instituto y a estos efectos, responsable y expresamente, que a fecha
del presente no ha recibido otras subvenciones publicas por el mismo concepto
para el que por la presente se solicita, firmando en presente en Malaga a

EL DECLARANTE

EXCMO. SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE MALAGA
OFICINA DE REHABILITACION DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE LA VIVIENDA




