ANEXO X
ELECCIÓNS 2018 CÁMARAS COMERCIO, INDUSTRIA, SERVIZOS E NAVEGACIÓN DE GALICIA
DECLARACIÓN RESPONSABLE DE ESTAR AL CORRIENTE EN EL PAGO DE SUS OBLIGACIONES TRIBUTARIAS Y CON LA SEGURIDAD SOCIAL
D./Dª ..........................................................................................., con DNI nº....................... con domicilio en..............................................................................................................................., en representación de la entidad..............................................................................., con N.I.F...................................................., en  calidad de.................................................., 
DECLARA: 
Hallarse al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones tributarias y con la Seguridad Social, de acuerdo con lo establecido en el artículo 30.3 de la Ley 5/2004, de 8 de julio, de cámaras oficiales de comercio, industria y navegación de Galicia.
 En ................, a ....., de ....................... de  2018.
Fdo.:
ANEXO X
ELECCIÓNS 2018 CÁMARAS COMERCIO, INDUSTRIA, SERVIZOS E NAVEGACIÓN DE GALICIA
DECLARACIÓN RESPONSABLE DE ESTAR AO CORRENTE NO PAGO DAS SÚAS OBLIGACIÓNS TRIBUTARIAS E COA SEGURIDADE SOCIAL
D./Dª ..........................................................................................., con DNI nº....................... con domicilio en ............................................................................................................................, en representación da entidade.............................................................................., con N.I.F....................................., en  calidade de.................................................., 
DECLARA: 
Hallarse ao corrente no cumprimento das súas obrigas tributarias e coa Seguridade Social, de acordo co establecido no artigo 30.3 da lei 5/2004, do 8 de xullo, de cámaras oficias de comercio, industria e navegación de Galicia.
En ..................., a ....., de ....................... de ………
Ado.: 
