DECLARACIÓN RESPONSABLE DE GRATUIDAD

DE LOS SERVICIOS 
Don/Doña ______________________________________________________, con DNI nº __________________________, como representante legal o titular de la Entidad ____________________________________________________, con CIF nº ______________________, 

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD
Que las actividades que se realizan son gratuitas para todos los usuarios 

de los centros y servicios de esta Entidad.

FECHA, FIRMA Y SELLO

