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DECLARACION RESPONSABLE DE DATOS BASICOS DE LA PERSONA TITULAR REAL DE LA ENTIDAD gestabiecer beclaracion

BENEFICIARIA DE LOS FONDOS DEL PLAN DE RECUPERACION, TRANSFORMACION Y RESILIENCIA DEL
PLAN DE RECUPERACION, TRANSFORMACION Y RESILIENCIA (PRTR)

EXPEDIENTE:

TITULO:

D./D2. , con DNI. Num. , actuando:
O en nombre propio
O en representacion de la entidad licitadora

con CIF nim. en calidad de

Conforme a lo establecido en el articulo 10 de la Orden HFP/1031/2021, de 29 de septiembre, y el articulo 22.d) del
Reglamento (UE) 2021/241 del Parlamente Europeo y el Consejo, de 12 de febrero, declara ante el érgano de
contratacidn, bajo su responsabilidad y en nombre y representacion de la persona contratista/subcontratista los
siguientes datos de la persona “titular real” de la entidad beneficiaria de los fondos del Plan de Recuperacién,
Transformacidn y Resiliencia (PRTR)

NOMBRE DEL TITULAR REAL:

FECHA DE NACIMIENTO:

Y para que conste, firmo la presente declaracién.
Identificacion del Firmante: Nombre/Apellidos:
Cargo:

DNI:
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