
MINISTERIO 
DE INCLUSIÓN,  SEGURIDAD SOCIAL 
Y MIGRACIONES 

SECRETARÍA GENERAL DE INCLUSIÓN 
Sello de Inclusión Social 

ANEXO VI 

DECLARACIÓN RESPONSABLE DEL EJERCICIO DE ACTIVIDAD EN 
TERRITORIO ESPAÑOL. 

Nombre y apellidos (persona física) / denominación de la entidad (persona jurídica) 
...............………………………………………………….................................................... 

NIF …………............…… 

Representante (cumplimentar sólo en el caso de actuar por medio de 

representante). 

Nombre y apellidos / denominación ………………………………………………………… 

DNI o documento que lo sustituya / NIF ……………………… 

DECLARA 

Que de acuerdo con lo establecido en el artículo 3.2.a) del Real Decreto 636/2022, 
de 26 de Julio, por el que se regula el Sello de Inclusión Social, ejerce actividad en 
territorio español.  

En …………............….. a … de …………..de …… 

Firma del representante/trabajador autónomo solicitante. 
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