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MODELO 17

DECLARACIÓN RESPONSABLE DE CUMPLIMIENTO DE LA FRECUENCIA MÍNIMA
DE LOS SERVICIOS DE HOSPEDAJE
(A cumplimentar solo para apartamentos turísticos y casas rurales)

	D/Dña:
	DNI/NIE:

	En representación legal de:

	DNI/NIE/NIF:

	Dirección postal:

	Localidad:
	Código postal:



	DATOS DE LOS APARTAMENTOS TURÍSTICOS / CASAS RURALES OBJETO DE LAS ACTUACIONES

	



1.
2.
3.
4.
…
	
MODALIDAD
(Apartamento/Casa rural)

………….…………………………………
………….…………………………………
………….…………………………………
………….…………………………………
	
NOMBRE COMERCIAL DEL ALOJAMIENTO

………….…………………………………
………….…………………………………
………….…………………………………
………….…………………………………
	
SIGNATURA
XX.MU.XX.XX*

………….…………………………………
………….…………………………………
………….…………………………………
………….…………………………………



* Consignar la signatura completa: cuatro bloques (separados por puntos) de números y letras. El último bloque es necesario en caso de que bajo una misma signatura del titular se incluyan varios alojamientos. 

DECLARA RESPONSABLEMENTE
Que los alojamientos anteriormente enumerados son objeto de la subvención solicitada y cumplen con el requisito recogido en el punto sexto, apartado 2 del Anexo II ‘Convocatoria de subvenciones’ de la Orden por la que se regula la presente subvención, por el que cada uno de estos alojamientos ha contratado servicios de hospedaje en quince o más ocasiones dentro de cada uno de los dos últimos años naturales anteriores al de la fecha de presentación de la solicitud.

Y para que así conste y surta los efectos previstos en la normativa que regula la presente subvención, firmo la presente declaración responsable,

En……………………………..., a ……… de ……………………… de 2024
(Firma del solicitante o representante)
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