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DECLARACIÓN RESPONSABLE DE INGRESOS. 

 

Don/Doña___________________________________________________ con Documento 

Nacional de Identidad / Pasaporte o NIE Número __________________________ con 

Domicilio habitual____________________________________________________ Teléfono Nº 

___________________________ y correo electrónico _______________________. 

 

 

 

DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD: 

 

 

Que mi Unidad Familiar está compuesta por _____________ miembros, y los ingresos totales 

que ha percibido la misma,  en el año inmediatamente anterior al que solicita la aplicación de 

la tarifa, de todos los miembros que componen la unidad Familiar (la misma que a efectos de 

la declaración del Impuesto sobre la Renta de las Personas Físicas)  no supera los límites 

establecidos para la aplicación de la tarifa que corresponda. 

 

 

Fecha y firma del Licitador. 

 

En _________________________, a _______ de___________________ del 2015. 


