DECLARACION RESPONSABLE DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS PARA SOLICITAR
APLAZAMIENTO DE PAGO DE RENTA DE ALQUILER DE LOCAL PROPIEDAD DE EMSV

(Descargar, rellenar, firmar electronicamente y enviar solicitud)

D ettt e e e et e e e eer b e b e e erbbae s ee et baeseeaaaee e beaee e bt e s e easaaesebebeeseabeaen eenareaesesbeeeen ,con
documento oficial de identidad nimero ........................ , en su propio nombre o en representacion de
12 SOCIEAAT ..cveeveetieteiecte et ebe v v eaeeereans (rellenar si procede), arrendatario de un

local propiedad de la Empresa Municipal del Suelo y la Vivienda de Getafe, sito en
.................................................................................... , envirtud de contrato de arrendamiento formalizado

Por la presente declara:

1.- Que tiene conocimiento de las medidas aprobadas por EMSV para ayudar a los inquilinos de los
locales de Los Molinos-Buenavista que se encuentran en situacion de vulnerabilidad econdmica tras
la declaracidn del estado de alarma como consecuencia de la crisis sanitaria provocada por el COVID-
19.

2.- Que la sociedad a la que represento se encuentra dentro de alguno de los supuestos de
vulnerabilidad econémica sefialado en dichas medidas, dentro del supuesto (sefialar con una X el
que proceda):

Haberse reducido los ingresos en mas de un 40 %

Ejercer en el local alguna de las actividades de suspension obligatoria

3.- Que para justificar dicha circunstancia se aporta la siguiente documentacion (enumerar la
documentacidn que se aporta):

4.- Que todos los datos que figuran anteriormente son ciertos, asumiendo las responsabilidades
legales que pudieran derivarse del contenido expresado, comprometiéndose a aportar la
documentaciéon que acredite la veracidad de dichos términos tan pronto como disponga de los
mismos a los efectos de solicitud de aplazamiento de pago de las rentas de alquiler del local sito en

En Getafea ........ ,0€ e, de 2020

Firma electrénica

ENVIAR SOLICITUD
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