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	PROGRAMA DE AYUDAS PARA EL

PLAN DE CONSOLIDACIÓN Y COMPETITIVIDAD DE LA

	

	

	

	PYME

	PEQUEÑA Y MEDIANA EMPRESA


	ANEXO 2

	DECLARACIÓN JURADA CONJUNTA

	Don/Doña:      

	con D.N.I. nº:        

	en nombre y representación de la Sociedad/Entidad:       

	con C.I.F:      

	DECLARA BAJO JURAMENTO,

	Tamaño de la empresa: 

	x Que la empresa tiene la consideración de Pyme (Pequeña y Mediana empresa) de acuerdo con la definición de Pyme de la Recomendación (96/280/CE, de 6 de mayo de 2003 (Diario Oficial de las Comunidades Europeas serie L 124, de 20 de mayo de 2003).

	 FORMCHECKBOX 
 Que la empresa no cumple estos requisitos y tiene la consideración de gran empresa.

	En caso de mediana empresa:

	 FORMCHECKBOX 
 Que la empresa no se encuentra en período de reestructuración, conforme a lo dispuesto en las Directrices comunitarias sobre ayudas estatales de salvamento y de reestructuración de empresas en crisis, publicadas en el Diario Oficial de la Unión Europea de 1 de octubre de 2004, Serie C 244/2.

	Ayudas solicitadas y/o recibidas:

	X Que no ha solicitado u obtenido ningún otro tipo de ayuda de las Administraciones Públicas españolas y comunitarias, en relación con el Proyecto objeto de esta solicitud (Segurnet: Pyme Segura Rioja, exp 2006-P-Inf-00005).

	 FORMCHECKBOX 
 Que ha solicitado u obtenido, las siguientes ayudas de las Administraciones Públicas españolas o comunitarias a lo largo del tiempo de duración del proyecto relacionado con esta solicitud y que afecte a las mismas facturas/gastos:

	ENTIDAD PÚBLICA
	TIPO DE AYUDA Y PROGRAMA
	Fecha de solicitud
	Fecha de aprobación
	Importe recibido

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Que ha solicitado u obtenido, las siguientes ayudas de las Administraciones Públicas españolas o comunitarias en los últimos tres años:

	RELLENE ESTE CUADRO PARA AYUDAS SUJETAS A MÍNIMIS

	ENTIDAD PÚBLICA
	TIPO DE AYUDA Y PROGRAMA
	Fecha de solicitud
	Fecha de aprobación
	Importe recibido

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	Obligaciones tributarias:

	 FORMCHECKBOX 
 Que está exento del pago del IMPUESTO SOBRE ACTIVIDADES ECONÓMICAS.

	

	SE COMPROMETE

	A notificar por escrito cualquier modificación sobre la financiación pública recibida o solicitada en el plazo de 15 días, después de recibir las correspondientes notificaciones escritas. Asimismo, en relación con el Proyecto objeto de esta solicitud, se compromete a notificarlo a todas las Entidades Públicas a las que haya solicitado algún tipo de ayuda.

	 En       
	a   
	de      
	de     

	(Firma del representante legal y sello de la empresa)


	DATOS DE LA EMPRESA SOLICITANTE

	TC \l2 "1.DATOS PRINCIPALES DE LA EMPRESA O ENTIDAD SOLICITANTE1. RAZÓN SOCIAL
	     
	C.I.F.
	     

	2. DOMICILIO SOCIALTC \l2 "1.2 Domicilio Social (calle o Plaza)
	Calle ó Plaza
	     
	Nº
	     

	Localidad
	     
	Código Postal
	     
	Provincia
	     

	Teléfono
	     
	Correo electrónico
	     
	Fax
	     

	3. ACTIVIDAD DE LA EMPRESA
	     

	Clasificación CNAE
	     
	Clasificación IAE
	     
	Fecha exacta de constitución
	     

	PUESTOS DE TRABAJO INDEFINIDOS:
	Varones:             
	PUESTOS DE TRABAJO TEMPORALES:
	Varones:             

	
	Mujeres:             
	
	Mujeres:             

	4. CAPITAL SOCIAL 
	Actual:
	     
	Fundacional:
	     

	5. DATOS REFERIDOS AL ÚLTIMO EJERCICIO ECONÓMICO CERRADO
	Año
	     

	Volumen de negocio (euros)
	     
	Balance general anual (euros)
	     

	6. PERSONA DE CONTACTO
	     

	7. REPRESENTANTE LEGAL
	     

	8. COMPOSICIÓN ACCIONARIAL (participaciones de personas o entidades en la solicitante igual o superior al 10%) decreciente

	NIF
	Nombre o razón social
	Nominal (euros)
	% participación
	Nacionalidad

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	9. EMPRESAS FILIALES O PARTICIPADAS (participaciones en otras sociedades)TC \l2 "1.8 EMPRESAS FILIALES O PARTICIPADAS

	C.I.F.
	RAZÓN SOCIAL (Sociedad Participada)
	Código CNAE
	%
	Nominal en euros
	País

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	10. CENTROS PRINCIPALES DE ACTIVIDAD DE LA EMPRESATC \l2 "1.11 CENTROS PRINCIPALES DE ACTIVIDAD DE LA ENTIDAD

	Provincia
	Nº Registro Industrial
	CNAE principal del centro
	% de participación en el valor de la producción total

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	Firma y Sello


	Muro de la Mata, 13/14

26071 Logroño

La Rioja - España

Tfno.: 941 291 500

Fax: 941 291 544

www.ader.es
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