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DECLARACION RESPONSABLE DE HABER SUSPENDIDO LA ACTIVIDAD COMO CONSECUENCIA DE LA
PUBLICACION DEL REAL DECRETO 463/2020, DE 14 DE MARZO, POR EL QUE SE DECLARA EL ESTADO DE
ALARMA PARA LA GESTION DE LA SITUACION DE CRISIS SANITARIA OCASIONADA POR EL COVID-19
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D. D , con DNI ndmero ........ccoeeenenee en nombre propio / en
calidad de representante de laempresa ........ccoevvivevininninnnn conNIF .....coeviiiieeeeienee..., €n relacion
con el expediente nimero ......................., a los efectos de acreditar el cumplimiento del requisito de

caida de ventas o ingresos motivada por el COVID-19 de al menos un 20% en el ejercicio 2020 respecto
al ejercicio 2019, previsto en el articulo 5.1.c)., por el mecanismo previsto en el parrafo cuarto del
articulo 15.5 del Decreto-ley 1/2021, de 12 de enero, por el que se establecen medidas urgentes para el
mantenimiento de la actividad de los sectores del comercio minorista y de la hosteleria y se modifican
varios decretos-leyes dictados como consecuencia de la situacion ocasionada por el coronavirus
(COVID-19).

DECLARO RESPONSABLEMENTE

QUE @ BMPIESA .uiviiriit i e et ee e e e eee e siiesneee e ee e e eeeee e, QUE desarrolla su actividad
econdmica en el ambito de:

___ COMERCIO. EPIGRAFES IAE

___ HOSTELERIA. EPIGRAFES IAE

vio suspendida totalmente su actividad durante el estado de alarma declarado en el mes de marzo

del afio 2020, por encontrarse su actividad econémica afectada por las Medidas de contencion en el
ambito de la actividad comercial, equipamientos culturales, establecimientos y actividades recreativos,
actividades de hosteleria y restauracion, aprobadas por el articulo 10 del Real Decreto 463/2020, de 14
de marzo por el que se declara el estado de alarma para la gestion de la situacion de crisis sanitaria
ocasionada por el COVID-19.

Asimismo, declara que no desarrollé ninguna de las actividades exceptuadas por dichas medidas de
contencién en el ambito del comercio o de la hosteleria.

Sirva la presente como medio de prueba admitida en derecho para acreditar el cumplimiento del
requisito de caida de ventas por el mecanismo dispuesto en el parrafo cuarto del articulo 15.5 del
Decreto-ley 1/2021, de 12 de enero.

Y para acreditar la veracidad de tal declaracion, se acompafia el siguiente documento que acredita el
cierre del negocio (marcar con una X alguna de las opciones siguientes):




A

___ Facturas de electricidad del establecimiento de los meses de febrero y abril de 2020.
___ Certificado expedido por el Ayuntamiento que acredita el cierre del establecimiento

___ (cualquier otro documento que demuestre que no desarrollé su actividad, especificar:)

[En caso de que no pueda acreditar con ningin documento el cese de la actividad durante el estado de

alarma, motivelo a continuacion:]

Quedo a disposicion de los 6rganos competentes, tanto nacionales como comunitarios, para
someterme a cualquier actuacién de comprobacidn a este respecto, aportando cuanta informacién me
sea requerida.

Lo que declaro a los efectos oportunos, en ........cccceeeeeeeveeecneenes - I de i, de.....

Firma:

Fdo.: (NOMBRE DEL SOLICITANTE O REPRESENTANTE)



