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ANEXO V

D./Dña …………………….………..…………………………..., con D.N.I. ……………..., en nombre y representación de la empresa …………..……………………………. actuando en calidad de ……………………………........................ (administrador único, administrador solidario, administradores mancomunados o Secretario del Consejo de Administración -en este último caso se exigirá además Visto Bueno del Presidente del Consejo-),                              

CERTIFICA:

Que no forma parte de los órganos de gobierno o administración, ningún alto cargo incluido en el ámbito de aplicación del artículo 2 de la Ley 3/2005 de 8 de abril, de incompatibilidades de altos cargos de la Administración de la Junta de Andalucía y de declaración de actividades, bienes e intereses de altos cargos y otros cargos públicos.

Y para que así conste firmo la presente manifestación en ………………………., a …….. de …………………. de ………...

Fdo:             
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