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Documento adjunto n° 2

DECLARACION DE PYME AUTONOMA

Don/Dona con N.LLF. en calidad de

de la empresa con C.I.LF/N.LF.

de nombre

DECLARA (seiidlese lo que proceda)
Con presuncion legitima y fiable que:

1. Ora empresa (en el tltimo ejercicio cerrado), ocupa a menos de 250 personas y no excede bien de 50 millones de euros en volumen
de negocio o bien de los 43 millones de euros de balance general.

2. Ol el 25% o mas del capital de la empresa citada no pertenece a otra empresa o no lo detenta conjuntamente con empresas vinculadas
entre ellas o a través de personas fisicas o de un grupo de personas fisicas.

3. O Que ninguna otra empresa bien por si misma o a través de otras tiene derecho a nombrar o revocar a la mayoria del 6rgano de
administracion, direccion o control de la empresa citada, ni ésta, a su vez, con aquéllas.

4 O Que ninguna otra empresa bien por si misma o a través de otras tiene derecho a ejercer una influencia dominante sobre la empresa
citada, en virtud de un contrato o por clausula estatuaria, ni ésta, a su vez, con aquéllas.

s. Que ninguna otra empresa o accionista, bien por si misma o a través de otras controla en virtud de un acuerdo celebrado con los
accionistas o socios de la empresa citada, la mayoria de los derechos de voto de sus accionistas, ni ésta, a su vez, con aquéllas.

6. [ Que la empresa citada no mantiene ninguna de las relaciones anteriores con otras empresas del mismo mercado de referencia o de
mercados contiguos a través de una persona fisica o grupo de personas fisicas, entendiendo por mercado contiguo el de un producto o
servicio situado en una posicion inmediatamente anterior o posterior a la del mercado en cuestion.

7. DQue se supera el limite del 25% de pertenencia del capital o de los derechos de voto para los siguientes tipos de inversores:

Sociedades publicas de participacion

[ sociedades de capital riesgo

[ Personas fisicas o grupos de personas fisicas que realizan una actividad regular de inversion en capital riesgo e inviertan

fondos propios en empresas sin cotizacion bursatil por importe que no supere 1.250.000 €
Idem anterior pero con inversion superior

O] Universidades o centros de investigacion sin fines de lucro

L mversor institucional

O Autoridades locales autonomas con un presupuesto anual de menos de 10 millones de euros y poblacion inferior a 5.000
habitantes

Autoridades locales que no respondan al caso anterior

s. O Que los inversores, del caso 6, individual o conjuntamente, no presentan ninguno de los vinculos enumerados en los casos 2 a 5,y
no tienen implicacion directa o indirecta en la gestion de la empresa citada.

En a de de

(lugar, fecha y firma del solicitante) (Para el caso de representacion mancomunada, firma de los administradores mancomunados)

Firma: Firma:

Debe cumplimentarse s6lo UNO de los dos modelos que se ofrecen.
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Documento adjunto n° 2
(Documento n° 2-bis)
DECLARACION DE PYME ASOCIADA Y/O VINCULADA

Don/Dona con N.LF. en calidad de

de la empresa con C.I.LF/N.LF.

de nombre

DECLARA

[1 Que a tenor de la Recomendacion de la Comision de 6 de mayo de 2003 sobre la definicion de
microempresas, pequefias y medianas empresas (2003/361/CE), publicada en el Diario Oficial de la Union
Europea de 20 de mayo de 2003, la empresa arriba indicada no tiene la calificacion de autéonoma, por tener
empresas asociadas y/o vinculadas, pero si responde a los requisitos de PYME.

[ Que los datos correspondientes al ejercicio de 2022, calculados segin los criterios de la citada
Recomendacion son los siguientes (cumplimentar en el caso de que se conozcan):

N° de efectivos:

Balance General (Activo):

Volumen de negocio:

Indicar si hay un cambio de datos con respecto al ejercicio contable anterior al consignado que podria acarrear el
cambio de categoria de la empresa solicitante (microempresa, pequefia, mediana o gran empresa). Apartado 2 del
articulo 4 de la definicion en el anexo a la Recomendacion 2003/361/CE de la Comision

No [ si O

En caso afirmativo, cumplimentar y afiadir una declaracion relativa a dicho ejercicio.

En a de de

(lugar, fecha y firma del solicitante) (Para el caso de representacion mancomunada, firma de los administradores mancomunados)

Firma: Firma:

Debe cumplimentarse s6lo UNO de los dos modelos que se ofrecen.
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