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ANEXO VI

DECLARACION RESPONSABLE DEL EJERCICIODE ACTIVIDAD EN
TERRITORIO ESPANOL.

Nombre y apellidos (persona fisica) / denominacién de la entidad (persona juridica)

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

representante).
Nombre y apellidos / denominacién

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

DECLARA

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

En..oooovvviiiiioa..de i, de ......

Firma del representante/trabajador autbnomo solicitante.
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