
 

  

 
  REGIÓN DE MURCIA 

Clasificación de Empresas 

  

 

 
 

DECLARACIÓN RESPONSABLE DE MANTENIMIENTO DE LA SOLVENCIA ECONÓMICA Y 

FINANCIERA DE LAS EMPRESAS CLASIFICADAS 
 
 
 

  Nombre del declarante:__________________________________________________ 

  NIF del declarante:______________________________________________________ 

  Cargo del declarante:____________________________________________________ 

       En nombre propio  /       en nombre y representación de_______________________ 

  Dirección a efectos de notificaciones:________________________________________ 

  Dirección electrónica:____________________________________________________ 
 
 
 

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD: 
 

Datos referidos a las 

cuentas anuales cerradas 

del ejercicio: 

 

 

Signo del patrimonio neto final y del resultado del ejercicio 

 

Patrimonio neto:  

 

Resultado del ejercicio:  

 

Nombre/Denominación Social:  

 

 

NIF de la empresa:  

 

 

Inscrita en el Registro:  

 

Cuentas cerradas a fecha (dd-mm-aaaa):  

 

Cuentas aprobadas a fecha (dd-mm-aaaa):  

 

Cuentas presentadas en el Registro a fecha (dd-mm-aaaa):  

 

Capital Social a cierre del ejercicio (euros):  

 

Patrimonio Neto a cierre del ejercicio (euros, con signo):  

 

Resultado del ejercicio (euros, con signo):  

 

Total Activo a cierre del ejercicio (euros):  

 

Informe de Auditoría (SI/NO):  

 

Nombre Auditor:  

 

Fecha de nombramiento del auditor (dd-mm-aaaa):  

 

Cuentas presentadas en modelo (normal/abreviado/PYMES):  



 
     ASIMISMO, DECLARO SER CIERTOS LOS DATOS AQUÍ SEÑALADOS, y me comprometo a poner a 
disposición de la Consejería de Economía, Hacienda y Empresa los documentos que lo acreditan, si así me 
es requerido. 

 

     Que en aplicación del artículo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento 
Administrativo Común de las Administraciones Públicas, el órgano administrativo competente consultará 
o recabará por medios electrónicos, los datos relacionados a continuación, salvo que se oponga a la 
consulta. 

 
 
 [  ] Me OPONGO* a la consulta de:  

 

☐ Datos de identidad. 

☐ Estar al corriente en las obligaciones con la Seguridad Social. 

☐ Inscripción en el Registro de Asociaciones de la CARM. 

 
Asimismo, autoriza la consulta de los datos tributarios, excepto que expresamente no autorice la 
consulta. 
 

 
[  ] NO AUTORIZO* la consulta de datos tributarios de: 
 

☐ Estar al corriente en las obligaciones tributarias CARM. 

☐ Estar al corriente de las obligaciones tributarias Agencia Estatal  Administración Tributaria. (AEAT). 

☐ Certificado del Impuesto sobre Actividades Económicas. (AEAT). 

 
(*) En el caso de NO AUTORIZACIÓN O DE OPOSICIÓN a que el órgano administrativo competente 

consulte u obtenga los mencionados datos y documentos, QUEDO OBLIGADO A APORTARLOS al 
procedimiento junto a esta solicitud o cuando me sean requeridos. 

 
 

 

 

**FIRMA ELECTRÓNICA DE LA PERSONA SOLICITANTE O REPRESENTANTE. 

 

 

 

**– En el caso de que la persona que firme la declaración responsable no sea la misma que 

firmó la solicitud de clasificación, deberá presentarse también la escritura de apoderamiento, 

o la escritura en la que consten las facultades de la persona que firma la declaración, junto con 

la fotocopia de su DNI. 

 

– En los casos en que la representación de una entidad sea mancomunada, deberán firmar la 

declaración responsable todos los representantes mancomunados. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

JUNTA REGIONAL DE CONTRATACIÓN ADMINISTRATIVA  
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