
DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD 

PRIMERO. Que conoce los requisitos establecidos para tener la condición de microempresa o pequeña empresa, según lo 
dispuesto en la Recomendación 2003/361/CE de la Comisión de 6 de mayo de 2003 sobre la definición de microempresas, 
pequeñas o medianas empresas DOCE L 124 de 20/05/2003, p.36) 

SEGUNDO. Que la empresa que representa es: 

 Microempresa (menos de 10 empleados, facturación o balance general no supera los 2 millones de euros) 

 Pequeña empresa (menos de 50 empleados, facturación o balance general no supera los 10 millones de euros) 

Tipo de empresa:             Autónoma.   Asociada.   Vinculada. 

Nº Trabajadores medio del año anterior: Fecha de constitución: 

Volumen de negocio anual: Balance General: 

Nota: En el caso de empresas asociadas o vinculadas se deberá realizar el cálculo de estos límites según lo dispuesto en el artículo 6 
del Anexo de la citada Recomendación, teniendo en cuenta los datos financieros y de trabajadores de todas las empresas partícipes. 

Y SE COMPROMETE A: 

PRIMERO: a comunicar por escrito al Grupo cualquier modificación sobre las declaraciones realizadas y facilitarle cuantos 
documentos me sean requeridos para justificar la situación de la empresa. 

Y para que conste, otorga la presente declaración ante el Grupo de Acción Local Sierra del Segura en 
a  de  de

Firma del representante legal de la empresa 

Fdo.: 
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Número de expediente:  
Título:  
Localización de la inversión: 

Nº Registro entrada: 

Fecha de entrada: 
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 Nombre: 

N.I.F./C.I.F.:

Domicilio: 

En calidad de: 

CÓDIGO GRUPO: L0205 C.I.F.: G-02322857

Nombre o razón social: 

C.I.F.:

Domicilio: 

Teléfono: E-mail::

PROGRAMA DE DESARROLLO RURAL GRUPO DE ACCIÓN LOCAL 
                                     MONTE IBÉRICOCORREDOR DE ALMANSA  

Anexo  4.- ACREDITACIÓN DE MICROEMPRESA O PEQUEÑA EMPRESA

Administrador
Texto tecleado
L0205
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