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Institut Municipal de Serveis Socials (IMSS)

ANNEX 2

DECLARACIO RESPONSABLE INSTAL-LACIO

Ellla sotasignat/ada Senyor/a ... , amb
DNI/NIE
NUM e , en qualitat de representant legal de la persona
juridica
......................................................................... , amb NIF nim. ........................ @ lefecte

d’acreditar que compleixo amb els requisits sobre les instal-lacions continguts en la
clausula 5.7.1 del Plec de Prescripcions Técniques Particulars.

DECLARO SOTA LA MEVA RESPONSABILITAT

Que gaudeixo de la plena disponibilitat d’'unes instal-lacions amb un volum de................. m’ de
capacitat, les quals compleixen amb els requisits requerits per a portar a terme el servei
d’emmagatzematge i custodia provisional de béns.

L’'IMSS es reserva el dret d’executar les comprovacions pertinents en cas que fos necessari.

Data i signatura



