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	CONSEJERÍA DE DESARROLLO RURAL, GANADERÍA, PESCA, ALIMENTACIÓN Y MEDIO AMBIENTE
	
	

	MODELO DECLARACIÓN PYME



	

	Identificación precisa de la empresa

	

	CIF:
	Nombre o razón social

	     
	     

	Domicilio social

	     

	Localidad
	Municipio
	Provincia

	     
	     
	     

	Nombre y apellidos del principal directivo

	Cargo

	     
	     

	

	Tipo de empresa (véase la nota explicativa)

	

	 FORMCHECKBOX 
  Empresa autónoma
	(En este caso, los datos indicados a continuación proceden únicamente de las cuentas de la empresa solicitante. Cumpliméntese únicamente la declaración, sin anexo)

	 FORMCHECKBOX 
  Empresa asociada
	(Cumpliméntese y añádase y, en su caso, fichas suplementarias; a continuación cumpliméntese la declaración trasladando el resultado del cálculo al cuadro de abajo.)

	 FORMCHECKBOX 
  Empresa vinculada
	

	

	Datos para determinar la categoría de empresa

	

	Se calcularán según el artículo 6 del anexo de la Recomendación 2003/361/CE de la Comisión, sobre la definición de pequeñas y medianas empresas.

	Periodo de referencia (*)

	Efectivos (UTA)
	Volumen de negocios (**)
	Balance general (**)

	     
	     
	     

	(*) Todos los datos deberán corresponder al último ejercicio contable cerrado y se calcularán con carácter anual. En empresas de nueva creación que no han cerrado aún sus cuentas, se utilizarán datos basados en estimaciones fiables realizadas durante el ejercicio financiero.
(**) en miles de euros.

	Importante: Hay un cambio de datos con respecto al ejercicio contable anterior que podría acarrear el cambio de categoría de la empresa solicitante (microempresa, pequeña, mediana o gran empresa.
	 FORMCHECKBOX 
  NO

	
	 FORMCHECKBOX 
  SI (en este caso, cumpliméntese y añádase una declaración relativa al ejercicio anterior)



Declaro que bajo mi responsabilidad todos los datos que acompañan a esta solicitud son ciertos.
	En
	     
	, a
	  
	de
	 FORMDROPDOWN 

	de 20


Fdo.      
� Presidente, director general o equivalente


� Apartado 2 del artículo 4 de la definición en el Anexo a la Recomendación 2003/361/CE de la Comisión





[image: image4.png]