
  

 

 
 

DECLARACIÓN CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES 
TRIBUTARIAS 

 
 
 
D/Dña __________________________________________________________ 

con DNI __________ en representación de _____________________________ 

con domicilio social en _____________________________________________ 

y CIF _________________________ : 

 
 
 

DECLARA 
 
Hallarse al corriente de sus obligaciones tributarias y de la Seguridad Social y no 

ser deudor del Excmo. Ayuntamiento de Cáceres. 

 
 
 
 
 
 

Fecha:______________________ 
 

Firma del representante legal y sello de la entidad 
 
 
 
 
 
 

Fdo:________________________ 
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