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ANEXO II

Declaración Jurada de la capacidad del beneficiario para la ejecución de las actuaciones 

Fondos Adicionales Plan de Capacitación - PICE
D/DOÑA:…………………………………………………………………… con DNI Nº.……………………, mayor de edad, en nombre y representación de la Cámara de Comercio, Industria, Servicios y Navegación de ………………………………………..….…….. y domicilio a efectos de notificaciones en………………………………….……., en su calidad de ……………………………………………..…….. 
DECLARA QUE: 

· La entidad a la que representa dispone de la capacidad técnica y financiera suficiente para acometer las actuaciones de las cuales será beneficiario en caso de ser seleccionado durante el proceso de manifestación de interés.

 Y para que conste, a los efectos oportunos, firma la presente declaración en …………………………………………. a…..…. de…………………..……….. de 2018.

Firma del representante legal:
1
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