
  

ANEXO I: FORMULARIO DE SOLICITUD1  

 

Nombre y apellidos del 
representante de la empresa 

 

D.N.I. del representante de la 
empresa 

 

e-mail de contacto de 
empresa 

 

Nombre de la empresa  

N.I.F. /C.I.F. empresa  

Dirección postal de la 
empresa (Calle o Avenida) 

 

Población  

Provincia  

Código postal  

 
Descripción de la actividad de la entidad solicitante y relación con el sector de la 
ciberseguridad: 
 
 
 
 
 
Descripción de la Empresa (máximo: 35 palabras):  
 
 
 
 
 
Información a añadir a la solicitud.  

Declaración jurada a través de la cual manifiesten tener relación con la ciberseguridad. 

 

                                                 
1 Los datos que aporten serán tratados para la gestión de la participación en la convocatoria conforme a las bases que rigen 

la misma. 



  

ANEXO II: MODELO DE DECLARACIÓN JURADA 

 

D./Dña. _____________________________, con DNI_____________ en nombre y 

representación de ________________________________, con CIF 

número_____________, y con domicilio social en 

___________________________________, en calidad de _____________, cuya 

representación acredita mediante copia de escritura otorgada el día___________, 

autorizada por el Notario de 

______________________________________________________________. 

 

 

DECLARA: 

Que la citada sociedad desarrolla las siguientes actividades relacionadas con la 

ciberseguridad: 

___________________________________________________________ 

 

Que la entidad está autorizada conforme a la legislación que le es de aplicación para 

desarrollar dichas actividades.  

 

Y para que conste a efectos oportunos, firmo este documento en ________a ____de 

_______ de dos mil dieciocho. 
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