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PROPUESTAS DE INTERÉS SECTORIAL PARA INCORPORAR AL

 PLAN DE PROMOCIÓN IVACE INTERNACIONAL 2023
DECLARACIÓN RESPONSABLE
D/Dña.______________________________________________con D.N.I. _______________ como representante legal de ___________________________________________, en su calidad de ____________________________.
DECLARO QUE CUMPLO CON LOS SIGUIENTES REQUISITOS DE PARTICIPACIÓN :

 FORMCHECKBOX 

La Asociación tiene su sede en la Comunitat Valenciana, aunque opere en todo el territorio del estado español.
 FORMCHECKBOX 

La Asociación de ámbito estatal, tiene al menos un 30% de asociados de la Comunitat.
 FORMCHECKBOX 

La Asociación desarrolla actividades de promoción exterior. 
 FORMCHECKBOX 

La Asociación está al corriente de las obligaciones tributarias y para con la Seguridad Social, y su acreditación correrá a cargo del IVACE salvo que expresamente la asociación no autorice a su obtención por medios telemáticos.
Declaro que los datos aquí reseñados son ciertos y que me comprometo a comunicar cualquier modificación de esta información al IVACE.

En _________________ a ___ de _______________ de 2022
Firma y nombre del representante legal 

Sello del beneficiario


