
 
 
 
 
 
 
D. _________________________________________________________ 
 
Mayor de edad, con número D.N.I_______________________________ 
 
Domicilio _________________________________________________ 
 
Localidad ______________________ Código postal _________________ 
  
 

DECLARO: 
 
Tener capacidad legal para ejercer el comercio, así como no estar incurso 
en causa de incompatibilidad, ni estar inhabilitado para el ejercicio 
profesional. 
 
Y para que conste, firmo la presente declaración en  
 
 
..............................a .................de ............................de 2004 
 
 
 
 
 
 
 
     (firma) 


