
ANEXO  II
DECLARACIÓN DE LA CONDICIÓN DE PYME

Anexo II.a.

con DNI  nºDon/Doña

en nombre y representación de la entidad

DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD:

con CIF:

, de de

1) Que la sociedad a la que representa fue constituida con fecha , e inscrita en el Registro Mercantil de ,

hoja ,  folio , sección , libro .

2) Que a la fecha de cierre del último ejercicio:

Ocupó a personas (incluido, en su caso, el propietario, administrador o familiares que trabajen en la empresa y legalmente incluidos

en el régimen de autónomos).

Su volumen de negocios fue de € (impuestos excluidos)

El importe del balance general anual, activo total, fue de €.

3) Que el órgano de administración de la sociedad está compuesto por las personas y con el cargo que se relacionan a continuación:

Cargo o representaciónNIF y Nombre

% de participaciónCIF y Nombre o razón social

4.1) Que el detalle de sociedades partícipes en la empresa en un porcentaje igual o superior al 25% de su capital o derechos de voto es el que se
relaciona a continuación:

5.2) Que la sociedad no mantiene participaciones en cuantía igual o superior al 25% de su capital o derechos de voto en otras empresas.

4.3) Que no existen sociedades con participación en cuantía igual o superior al 25% ni personas físicas con participación en cuantía igual o
superior al 50% de su capital o derechos de voto.

5.1) Que el detalle de participaciones de la empresa en otras sociedades en cuantía igual o superior al 25% de su capital o derechos de voto es el
que se relaciona a continuación.

o, alternativamente, en el caso de que no existan accionistas con participación superior al 25% de su capital o derechos de voto.

o, alternativamente, en el caso de que la empresa no tenga participaciones iguales o superiores al 25% de su capital o derechos de voto en otras
empresas:

6) Las sociedades relacionadas en los apartados 4.1 y 5.1 (si existen), deberán emitir a su vez certificado ajustado a este modelo.

Y para que así conste ante el Instituto Gallego de Promoción Económica, firma la presente declaración en el lugar y fecha abajo indicados.

(Firma y sello de la empresa)

% de participaciónNIF y Nombre

4.2) Que el detalle de personas partícipes en la empresa en un porcentaje igual o superior al 50% de su capital o derechos de voto es el que se
relaciona a continuación:

7) Las personas físicas relacionadas en el apartado 4.2 deberán emitir certificado ajustado al modelo del Anexo II.b.

% de participaciónCIF y Nombre o razón social



Y para que así conste ante el Instituto Gallego de Promoción Económica, firma la presente declaración en el lugar y fecha abajo indicados.

2) Las sociedades relacionadas en el apartado 1.2 (si existen), deberán emitir a su vez certificado ajustado al modelo del Anexo II.a.

, de de

(Firma )

con DNI  nºDon/Doña

con el fin de acreditar la condición de Pyme de la entidad

DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD:

con CIF:

AnexoII.b. Cubrir para cada persona de las que aparezcan relacionadas en el apdo. 4.2 del Anexo II.a.

% de participaciónCIF y Nombre o razón social

1.1) Que no posee individualmente o de común acuerdo con otras personas más de un 50% en capital o derechos de voto en otra sociedad que
opere en el mismo mercado o mercado contiguo a la antedicha o, alternativamente,

1.2) Que el detalle de participación individualmente o de común acuerdo con otras, en más de un 50% en capital o derechos de voto en otra(s)
sociedad(es) que opere(n) en el mismo mercado o mercado contiguo a la antedicha es el siguiente:
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ANEXO  II
DECLARACIÓN DE LA CONDICIÓN DE PYME
Anexo II.a.
con DNI  nº
Don/Doña
en nombre y representación de la entidad
DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD:
con CIF:
1) Que la sociedad a la que representa fue constituida con fecha
, e inscrita en el Registro Mercantil de
, 
hoja
,  folio
, sección
, libro
.
2) Que a la fecha de cierre del último ejercicio:
Ocupó a
personas (incluido, en su caso, el propietario, administrador o familiares que trabajen en la empresa y legalmente incluidos
en el régimen de autónomos).
Su volumen de negocios fue de
€ (impuestos excluidos)
El importe del balance general anual, activo total, fue de
€.
3) Que el órgano de administración de la sociedad está compuesto por las personas y con el cargo que se relacionan a continuación:
Cargo o representación
NIF y Nombre
% de participación
CIF y Nombre o razón social
o, alternativamente, en el caso de que no existan accionistas con participación superior al 25% de su capital o derechos de voto.
o, alternativamente, en el caso de que la empresa no tenga participaciones iguales o superiores al 25% de su capital o derechos de voto en otras empresas:
6) Las sociedades relacionadas en los apartados 4.1 y 5.1 (si existen), deberán emitir a su vez certificado ajustado a este modelo.
Y para que así conste ante el Instituto Gallego de Promoción Económica, firma la presente declaración en el lugar y fecha abajo indicados.
(Firma y sello de la empresa)
% de participación
NIF y Nombre
7) Las personas físicas relacionadas en el apartado 4.2 deberán emitir certificado ajustado al modelo del Anexo II.b.
% de participación
CIF y Nombre o razón social
Y para que así conste ante el Instituto Gallego de Promoción Económica, firma la presente declaración en el lugar y fecha abajo indicados.
2) Las sociedades relacionadas en el apartado 1.2 (si existen), deberán emitir a su vez certificado ajustado al modelo del Anexo II.a.
(Firma )
con DNI  nº
Don/Doña
con el fin de acreditar la condición de Pyme de la entidad
DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD:
con CIF:
AnexoII.b. Cubrir para cada persona de las que aparezcan relacionadas en el apdo. 4.2 del Anexo II.a.
% de participación
CIF y Nombre o razón social
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