DECLARACI()N RESPONSABLE A EFECTOS DE LA SOLICITUD Y
ACEPTACION DE LA INCLUSION EN EL SISTEMA DE PAGO MEDIANTE
CONFIRMING PUNTUAL DE LA GENERALITAT VALENCIANA

DD (1) ,con DNI 2 ...l , en

calidad de (3).....cccovviiiiiiiiiiin, y en representacion de (4)...........cceeeennnn.

............... con CIF ..................., con domicilio en la localidad de

............ , distrito postal veee.e..., Pprovincia de cevieneennn..,  calle
.n° ...

DECLARA RESPONSABLEMENTE, a la fecha de esta declaracion, que:

PRIMERO. Dispongo, con plena vigencia, de los poderes y facultades
suficientes y adecuados para, en representacion de la citada entidad, suscribir
acuerdos de cesion de derechos de cobro frente a la Administracion de la
Generalitat Valenciana.

SEGUNDO. Estos poderes y facultades no se encuentran revocados,
modificados ni limitados, siendo suficientes y adecuados al objeto de la
solicitud y aceptacion de la inclusibn en el sistema de pago mediante
Confirming puntual.

TERCERO. La documentacion acreditativa de los citados poderes y facultades
fueron otorgados mediante (10).....coiiiiiii i de
fecha ..... de ............. de ......... , quedando a plena disposicién de la

Generalitat Valenciana para su verificacion oportuna.
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ANEXO: SOLICITUD Y ACEPTACION DE INCLUSION EN EL SISTEMA DE PAGO MEDIANTE CONFIRMING PUNTUAL DE LA
GENERALITAT VALENCIANA

CIF / NIF:

ENTIDAD:

DOMICILIO SOCIAL:
CODIGO POSTAL:
POBLACION:

PERSONA DE CONTACTO:

Telef: Fax: Email:

Siendo beneficiario de derechos econdmicos frente a la Generalitat Valenciana,

La inclusién en el Sistema de Pagos mediante confirming puntual de la Generalitat Valenciana, previos los tramites que
sean oportunos.

Fotocopia/s del DNI del/de los representante/s legal/es de la entidad

Declaracion Responsable de poderes y facultades en la entidad

Acepto recibir las comunicaciones y/o informaciones derivadas de esta solicitud, en la direccidn de correo electrénico

indicada.

En Valencia, a de de 20.......
(Firma y Sello):

A\
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