
ANEXO II 

DECLARACIÓN RESPONSABLE  

D/Dña……………………………………………………..………………………….con DNI/NIF 
…………………, en nombre propio o en representación de ………………… con 
DNI………………, con domicilio a efectos de notificaciones………………………………….. 

…………………………………….Localidad………………………………....C.P………………
Teléfono:……….…..………….Móvil:…………………………Correo electrónico ………….... 

DECLARA, bajo su responsabilidad que:  

a) Estar al corriente de las obligaciones tributarias y frente a la Seguridad Social y, en 
especial: 

- Estar dado de alta en los epígrafes correspondientes del impuesto sobre Actividades 
Económicas y encontrarse al corriente en su pago o, en su caso de estar exentos, estar dado 
de alta en el censo de obligados tributarios. 

- Estar dado de alta en el régimen de la Seguridad Social que corresponda y al 
corriente en el pago de la cuota. 

- Estar al corriente en el pago de las tasas municipales correspondientes. 

c) Haber contratado un seguro de responsabilidad civil con cobertura de los riesgos 
de la actividad comercial. 

d) Cumplir los requisitos establecidos por la normativa reguladora del producto o 
productos objeto de venta. 

e) En el caso de personas procedentes de terceros países no comunitarios, haber 
obtenido los correspondientes permisos de residencia y trabajo o cualquier otra 
documentación que le habilite para residir y trabajar. 

f) Comprometerme a exhibir un cartel identificativo de la autorización que se 
obtenga de modo visible y permanente en los puestos de venta, así como los datos 
personales del vendedor y un domicilio para la recepción de las posibles reclamaciones. 

g) Comprender que, el/la que suscribe queda informado de que la inexactitud, 
falsedad u omisión, de carácter esencial, de cualquier dato o información que se incorpore a 
una declaración responsable, o la no presentación ante la Administración competente de la 
declaración responsable, la documentación que sea en su caso requerida para acreditar el 
cumplimiento de lo declarado, determinará la responsabilidad de continuar con el derecho o 
actividad afectada desde que se tenga constancia de tales hechos, sin perjuicio de las 
responsabilidades a que hubiere lugar, conforme al artículo 69.4 de la Ley 39/2015, de 1 de 
octubre, de Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas. 

En San Cristóbal de la Laguna, a…………..  de……………………. 2025. 

Firmado: {nombre y firma) 

 


