e Ny /gencia Sanitaria Costa del Sol

T, 8 CONSEJERIA DE SALUD

ANEXO: CERTIFICACION DE NO ESTAR INCURSA EN INCOMPATIBILIDAD PARA CONTRATAR

Da./D. |

con residencia en ‘ ‘

provincia de ‘

calle ‘ ‘ namero |:|
segun Documento Nacional de Identidad numero ‘en nombre, propio o de la
empresa‘ ‘

CERTIFICA

Que no forma parte de los drganos de gobierno o administracion de la empresa/sociedad/ entidad, persona alguna
a la que se refiere la Ley 3/2005, de 8 de abril, de Incompatibilidades de Altos Cargos de la Administracién de la
Junta de Andalucia y de Declaracion de Actividades, Bienes, Intereses y Retribuciones de Altos Cargos y otros
Cargos Publicos, asi como que no ostenta participacion superior al diez por ciento computada en la forma que
regula el articulo 5 de la citada Ley.

FIRMA AUTORIZADA (1)

(1) La presente certificacion solo podra ser expedida por uno de los siguientes drganos de direccion o representacion
competente:

L Administrador/a Unico/a.

. Administradoras/es solidarias/os.
. Administradoras/es mancomunadas/os.

® Consejo de Administracion: firma de la/del Secretaria/oy VO B° de la/del Presidenta/e.
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