Solvencia financiera

, actuando como
(sefialar las facultades de representacion:

administrador/a, apoderado/a, etc.) de la entidad ,
declaro, bajo mi responsabilidad, como solicitante de accion concertada del
servicio residencial para personas mayores en situaciéon de dependencia en las
islas de Mallorca e Ibiza con entidades de iniciativa privada que tengan acreditado
el servicio residencial, que acredito la solvencia financiera de la entidad mediante
la aportacion de la documentacion siguiente:

Ultimas cuentas anuales de la entidad presentadas en el
(registro oficial correspondiente).

Y, para que conste, firmo esta declaracién.

Palma, en la fecha de la firma electrénica

(firmay sello de la entidad)
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