
 
 
 
 
 

 
DECLARACIÓN RESPONSABLE DE DESARROLLO DE 

ACTIVIDAD EN LA CIUDAD DE MÁLAGA 
 
 
 
 
 
 
 
Yo, __________________________________ con DNI: ______________  
 
y domicilio en ________________________________________________  
 
con fecha___________________________________. 
 
 
 

DECLARO 
 
 
Que la actividad beneficiaria del programa de asesoramiento gratuito de 
Promálaga se va a desarrollar exclusivamente en la ciudad de Málaga, en 
caso de incumplir dicha condición, dejaría automáticamente de ser 
beneficiario de dicha ayuda. 
 
 
 
 
 
Firmado.:____________________________________________ 


