Financiado por
la Unioén Europea

i w% GOBIERNO MINISTERIO
NextGenerationEU

< DE ESPARIA DE TRANSPORTES Plan de Recuperacion,
1 Y MOVILIDAD SOSTENIBLE QA Transformacién y Resiliencia

DECLARAC;()N RESPONSABLE DE PETICION DE BAJA DE
CATEGORIA/S DE SOLUCION/ES DE MODERNIZACION

D./Da| | , con DNI :l, con

el cargo (marcar el que corresponda):

I:l Consejero/a Delegado/a

|:| Gerente
|:| Propietario/a
|:| Otro (indicar):| |

de la entidad| , con NIFl:l y

domicilio fiscal en| |, por

la presente, declara formalmente que:

1. Que se presenta solicitud de baja del Registro de Proveedores de Soluciones de
modernizacion de la/s categoria/s de solucidon/es de modernizacidon que se indica/n a
continuacion, de acuerdo con lo previsto en el apartado décimo del Anuncio de Adhesidn
(marcar la/s que corresponda/n):

|:| Categoria 1
|:| Categoria 2

|:| Categoria 3
|:| Categoria 4
|:| Categoria 5
|:| Categoria 6
|:| Categoria 7
|:| Categoria 8

|:| Categoria 9

2. Que no existen trabajos pendientes de realizar o justificar, de la/s categoria/s de solucion/es
de modernizacion especificadas en el punto anterior, derivados de los Acuerdos de Prestacion
de Soluciones de Modernizacién que hubiera formalizado con los destinatarios ultimos de las
ayudas.
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Y para que conste y surta los efectos oportunos, se firma la presente declaracion.

Firma electronica: | |

Nombre completo:l |

one:l ]

Cargo:|

En su caso,

Nombre completo entidad representada:l

NIF entidad representada: |:|
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