
 

 
ANEXO VI 

DECLARACION RESPONSABLE ACERCA DE LA VERACIDAD DE LOS DATOS 
RELATIVOS A LA CUENTA BANCARIA. CONVOCATORIA 2010. 
 
D. /Dª. ..............................................................................  con DNI. núm ………………... 

en calidad de ...................................................................…………… de la entidad 

…………………………………………………………………… a los efectos de poder ser 

beneficiaria de las subvenciones convocadas por Orden de la Consejería de Sanidad, 

para la realización de congresos, simposios, jornadas o reuniones científicas de 

carácter sanitario, en el marco de la política de I+D+I de la Junta de Castilla y León, 

 
DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD: 

Que son ciertos los datos consignados en mi solicitud y relativos a la cuenta 

bancaria indicada en la misma. 

 En __________________ a _____ de ______________ de _______ 
 

Firma. 
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