
Cofinanciada nun 85 % polo FEMP

ANEXO II B)

Cubrir para cada persoa das que aparezan relacionadas no punto 4.2 de anexo II A)

A PERSOA PARTÍCIPE OU REPRESENTANTE DECLARA
1.1) Que non posúe individualmente ou de común acordo con outras persoas máis dun 50 % en capital ou dereitos de voto noutra/s sociedade/s 

que opere/n no mesmo mercado ou mercado contiguo a dita entidade ou, alternativamente: 

1.2) Que o detalle de participación individualmente ou de común acordo con outras, en máis dun 50 % en capital ou dereitos de voto noutra/s 
sociedades/s que opere/n no mesmo mercado ou mercado contiguo á dita entidade é o seguinte:

% DE PARTICIPACIÓN

%

NOME OU RAZÓN SOCIALNIF

% DE PARTICIPACIÓN

%

NOME OU RAZÓN SOCIALNIF

2) As sociedades relacionadas no punto 1.2 (se existen) deberán emitir, pola súa vez, certificado axustado o modelo do anexo II A). 

E para que así conste ante a Dirección Xeral de Desenvolvemento Pesqueiro asina esta declaración no lugar e data abaixo indicados.

E, NA SÚA REPRESENTACIÓN
NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

Co fin de acreditar a condición de PEME da entidade                                                                                           con NIF 

DATOS DA PERSOA PARTÍCIPE
NIF

TIPO DE VÍA NOME DA VÍA NÚMERO BLOQUE ANDAR PORTA

PARROQUIA LUGAR

CP PROVINCIA CONCELLO LOCALIDADE

TELÉFONO FAX TELÉFONO MÓBIL CORREO ELECTRÓNICO

NOME/RAZÓN SOCIAL PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO

SINATURA DA PERSOA PARTÍCIPE OU REPRESENTANTE

Lugar e data

, de de
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ANEXO II B)
Cubrir para cada persoa das que aparezan relacionadas no punto 4.2 de anexo II A)
A PERSOA PARTÍCIPE OU REPRESENTANTE DECLARA
1.1) Que non posúe individualmente ou de común acordo con outras persoas máis dun 50 % en capital ou dereitos de voto noutra/s sociedade/s que opere/n no mesmo mercado ou mercado contiguo a dita entidade ou, alternativamente:
1.2) Que o detalle de participación individualmente ou de común acordo con outras, en máis dun 50 % en capital ou dereitos de voto noutra/s sociedades/s que opere/n no mesmo mercado ou mercado contiguo á dita entidade é o seguinte:
% DE PARTICIPACIÓN
NOME OU RAZÓN SOCIAL
NIF
% DE PARTICIPACIÓN
NOME OU RAZÓN SOCIAL
NIF
2) As sociedades relacionadas no punto 1.2 (se existen) deberán emitir, pola súa vez, certificado axustado o modelo do anexo II A).
E para que así conste ante a Dirección Xeral de Desenvolvemento Pesqueiro asina esta declaración no lugar e data abaixo indicados.
E, NA SÚA REPRESENTACIÓN
NOME
PRIMEIRO APELIDO
SEGUNDO APELIDO
NIF
Co fin de acreditar a condición de PEME da entidade                                                                                           con NIF 
DATOS DA PERSOA PARTÍCIPE
NIF
TIPO DE VÍA
NOME DA VÍA
NÚMERO
BLOQUE
ANDAR
PORTA
PARROQUIA
LUGAR
CP
PROVINCIA
CONCELLO
LOCALIDADE
TELÉFONO
FAX
TELÉFONO MÓBIL
CORREO ELECTRÓNICO
NOME/RAZÓN SOCIAL
PRIMEIRO APELIDO
SEGUNDO APELIDO
SINATURA DA PERSOA PARTÍCIPE OU REPRESENTANTE
Lugar e data
,
de
de
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