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ANEXO B
DECLARACION RESPONSABLE

Don/D? , con DNI n.° ,
en representacion (*) de la empresa

con domicilio en

municipio de , Y numero de identificacion fiscal

DECLARA:

Primero.- Que los establecimientos directamente afectados por las erupciones volcanicas en la isla de
La Palma son los siguientes:

Denominacién del establecimiento 1:
Direccioén del establecimiento 1:
Municipio y poblacién del establecimiento 1:

Numero de empleados a 18 de septiembre de 2021 del establecimiento 1:

Denominacién del establecimiento 2:
Direccion del establecimiento 2:
Municipio y poblacién del establecimiento 2:

Numero de empleados a 18 de septiembre de 2021 del establecimiento 2:

Denominacion del establecimiento 3:
Direccion del establecimiento 3:
Municipio y poblacién del establecimiento 3:

Numero de empleados a 18 de septiembre de 2021 del establecimiento 3:

Denominacién del establecimiento 4:
Direccioén del establecimiento 4:
Municipio y poblacién del establecimiento 4:

Numero de empleados a 18 de septiembre de 2021 del establecimiento 4:

Denominacion del establecimiento 5:
Direccién del establecimiento 5:
Municipio y poblacion del establecimiento 5:

Numero de empleados a 18 de septiembre de 2021 del establecimiento 5:

Segundo.- Que los establecimientos no afectados por las erupciones volcanicas en la isla de La
Palma son los siguientes:

Denominacion del establecimiento 1:
Direccion del establecimiento 1:

Municipio y poblacién del establecimiento 1:



Numero de empleados a 18 de septiembre de 2021 del establecimiento 1:

Denominacion del establecimiento 2:
Direccion del establecimiento 2:
Municipio y poblacién del establecimiento 2:

Numero de empleados a 18 de septiembre de 2021 del establecimiento 2:

Denominacion del establecimiento 3:
Direccion del establecimiento 3:
Municipio y poblacién del establecimiento 3:

Numero de empleados a 18 de septiembre de 2021 del establecimiento 3:

Denominacion del establecimiento 4:
Direccion del establecimiento 4:
Municipio y poblacién del establecimiento 4:

Numero de empleados a 18 de septiembre de 2021 del establecimiento 4:

Denominacion del establecimiento 5:

Direccion del establecimiento 5:

Municipio y poblacion del establecimiento 5:

Numero de empleados a 18 de septiembre de 2021 del establecimiento 5:

Y para que conste y surta los efectos oportunos, firmo la presente declaracion responsable.

En ,a de de 202

Firmado.-

(*) En caso de ser mancomunados los socios administradores, han de firmar tantos como
figuren para representar a la sociedad en escritura publica, identificandose igualmente
(nombre/apellidos/NIF).
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