
Declaración Responsable de habilitación de personal para acceder a GSPV

–E S

1.   DATOS DEL OPERADOR
NÚMERO DE REGISTRO:

– –

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL: NIF:

REPRESENTANTE LEGAL: NIF:

2.   DATOS DE LAS PERSONAS HABILITADAS

APELLIDOS Y NOMBRE: NIF
PERFIL EN GSPV

(marcar “X” en la opción que corresponda)

Grabador Capacidad de firma

3.   DECLARACIÓN RESPONSABLE, LUGAR, FECHA Y FIRMA

El abajo firmante, bajo su exclusiva responsabilidad, DECLARA:

PRIMERO: Que son ciertos cuantos datos figuran en la presente declaración
SEGUNDO: Que autoriza a la persona o personas que aparecen en el apartado 2 a interactuar en nombre del operador a través de GSPV con el perfil seleccionado.

En _________________________________________ a ___de ___________ _______________ de 2_____

Fdo.: _____________________________________________________________
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