
ONDORENGO AITORPEN ARDURADUNA EGITEN DU:

1. (laguntza eskatzen duen erakundea) ...................................................................
   enpresaren bazkideen liburuan agertzen den moduan, bertan %25etik gorako 
   partaidetza duela.

2. Haren aktiboa,   azken   ekitaldi   fiskala   ixteko   egunean, .............................
    eurokoa dela.

3. Eragiketa-kopurua, azken ekitaldi fiskala ixteko egunean, ............................... 
    eurokoa dela.

4. Plantillan, azken ekitaldi fiskala ixteko egunean, batez beste ..........................
    langile dituela.

REALIZA LA SIGUIENTE DECLARACIÓN RESPONSABLE:

1.Que tal y como queda reflejado en el libro de socios de la empresa
   .................................................................................   entidad solicitante de la
   ayuda) tiene una participación en la misma superior al 25%.

2. Que su activo, a fecha de cierre del último ejercicio fiscal, asciende a la
     cantidad de ............................. euros.

3. Que su volumen de operaciones, a fecha de cierre del último ejercicio fiscal,
    asciende a la cantidad de ............................. euros.

4.Que el promedio de su plantilla, a fecha de cierre del último ejercicio fiscal, es 
   de ............................. personas empleadas.

Donostia / San Sebastián, (data/fecha) ......................................................................................................

Legezko ordezkariaren sinadura eta enpresaren zigilua /Firma del representante legal y sello de la empresa (socio que participa):

 ENPRESA BERRIAK SORTZEKO LAGUNTZAK 2025
AYUDAS A LA CREACIÓN DE NUEVAS EMPRESAS 2025 

ERANSKINA: ENPRESA PARTE-HARTZAILEAREN AITORPEN ARDURADUNA / 
ANEXO: DECLARACIÓN RESPONSABLE EMPRESA PARTICIPANTE

%25ETIK GORAKO PARTAIDETZA DUEN BAZKIDEAREN INGURUKO DATUAK/ DATOS REFERIDOS DEL SOCIO QUE PARTICIPA EN MAS DE UN 25%: 

Izen-abizenak / Nombre-Apellidos: .................................................................................................................................................................................... 

NAN / DNI:  ....................................................... Kargua / Cargo en la empresa:  ................................................................................................................

ORDEZKATZEN DUEN ENPRESA / EN REPRESENTACIÓN DE: 
Enpresaren izena / Razón social de la empresa: ............................................................................................... IFZ/IFK - NIF/CIF: ............................................

INFORMAZIO JAKINARAZPENAK

   Jakinarazpenak bidaltzea espresuki baimentzen duzu, Donostia Sustapeneko
        zerbitzuei eta jarduerei buruzko informazioarekin.

COMUNICACIONES INFORMATIVAS

   Consiente expresamente el envío de comunicaciones con información promocional
         sobre los servicios y actividades de Fomento San Sebastián.
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