/\ Agencia Sanitaria Costa del Sol

T, 8 CONSEJERIA DE SALUD

ANEXO: DECLARACION RESPONSABLE SOBRE CORREO ELECTRONICO

Da./D. ‘ con Documento Nacional de
Identidad numero ‘ ‘ actuando en nombre de la empresa
‘ ‘ de la que actua en calidad de

‘ ‘ (persona administradora Unica, solidaria o mancomunada o persona apoderada

solidaria 0 mancomunada) segun Escritura de constituciéon/poder/elevacion a publico de acuerdos sociales, nimero de

protocolo |:| otorgado por ‘ , con fecha |:| en la

ciudad de‘ ‘

Declara bajo su personal responsabilidad y ante el 6rgano de contratacién:

Que consiente que todas las notificaciones derivadas del presente procedimiento de contratacidon sean realizadas a
través de la direccidon de correo electronico y/o del nimero de fax indicados a continuacion:

Correo electrénico:

Fax:

En ,a‘ ‘de‘ ‘de‘ ‘

(Lugar, fecha y firma)
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