
ANEXO VI.B

Cubrir para cada persona de las que aparezcan relacionadas en el apdo. 4.2 del Anexo VI.a.

DATOS DE LA PERSONA PARTÍCIPE EN LA EMPRESA
NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NIF

DATOS DE LA ENTIDAD 
RAZÓN SOCIAL NIF

DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD:

1.1) Que no posee individualmente o de común acuerdo con otras personas más de un 50% en capital o derechos de voto en otra sociedad 
que opere en el mismo mercado o mercado contiguo a la antedicha o, alternativamente,

1.2) Que el detalle de participación individualmente o de común acuerdo con otras, en más de un 50% en capital o derechos de voto en otra
(s) sociedade(s) que opere(n) en el mismo mercado o mercado contiguo a la antedicha es el siguiente:

2) Las sociedades relacionadas en el apartado 1.2 (si existen), deberán emitir a su vez certificado ajustado al modelo del Anexo VI.a.

Y para que así conste ante el Instituto Gallego de Promoción Económica, firma la presente declaración en el lugar y fecha abajo indicados.

NIF Nombre o Razón Social % de participación

FIRMA DE LA PERSONA PARTÍCIPE EN LA EMPRESA

Lugar y fecha

, de de
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