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ANEXO VII DE LA CONVOCATORIA  

DECLARACIÓN RESPONSABLE RELATIVA AL COMPROMISO DE 

EJECUCIÓN ASUMIDO POR CADA UNO DE LOS MIEMBROS DE 

COMUNIDADES DE BIENES / SOCIEDADES CIVILES 
Boletín Oficial de la Provincia de Pontevedra (nº 68 y fecha 07 de abril 2022) 

 

D/Doña:…………………..……………..……………………… con DNI ……….………………..…, 

mayor de edad, a efectos de solicitar la ayuda regulada en la Convocatoria publicada en el 

Boletín Oficial de la Provincia de Pontevedra (nº 68 y fecha 07 de abril 2022) en su propio 

nombre  y/o de la entidad representada 

      DECLARA 

Que la comunidad de bienes / sociedad civil ………………………………………………………… 

con CIF………….…………., y domicilio a efectos de notificaciones 

en………………………………………………………………..……………………………………., está 

formada por los miembros y con los compromisos de ejecución que se indican a continuación:  

 

Representante 

Apellidos:                                                                         Nombre:……………………………….. 

DNI:……………………………….. 

Domicilio:……………………………………….. 

Localidad:                                                                        C.P:……………………… 

Compromiso de ejecución:……………………….. 

Miembro 

Apellidos:                                                                         Nombre:……………………………….. 

DNI:……………………………. 

Domicilio:……………………….. 

Localidad:                                                                        C.P:……………………………. 

Compromiso de ejecución:……………………….. 

Miembro 

Apellidos:                                                                         Nombre:……………………………… 

DNI:………………………………. 

Domicilio:…………………………………………… 

Localidad:                                                                        C.P:…………………………… 

Compromiso de ejecución:…………………………………….. 

 

En…………………….., a…….. de……..…………………...……. de 2022. 

 

[Nombre de la Persona Responsable:…………………………………………………………… 

(Firma y Sello) 
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