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ANEXO VI 

DECLARACIÓN RESPONSABLE. PAGO EN METÁLICO 

1. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LA PERSONA ARRENDATARIA 

Nombre y apellidos: 

DNI/NIE o equivalente: Teléfono: 

 

En calidad de persona arrendataria y titular del contrato de arrendamiento de la 

vivienda o habitación sita en ____________________________________________, 

nº_____, en el municipio de ___________________________, que constituye su 

domicilio habitual y permanente. 

DATOS DE LA PERSONA QUE OSTENTE LA REPRESENTACIÓN LEGAL (en su 

caso): 

D/Dª____________________________________________________________ con 

DNI/NIF/NIE _________________ 

 

2. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LA PERSONA ARRENDADORA 

Nombre y apellidos: 

DNI/NIE o equivalente: Teléfono: 

En calidad de persona arrendadora y titular de la vivienda sita en 

___________________________________________, nº_____, en el municipio de 

________________________, objeto del contrato de arrendamiento. 

 

3. DECLARAN: 

Que la persona arrendataria ha satisfecho en metálico y la parte arrendadora ha 

percibido las cantidades correspondientes a las mensualidades de alquiler que se 

adjuntan mediante recibos a este Anexo. 

Que ambas partes manifiestan la veracidad de los pagos declarados, así como de 

los documentos justificantes presentados, siendo conscientes de las 

responsabilidades legales en caso de falsedad u ocultación de datos. 
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4. SOLICITAN: 

Que se tenga por presentado este Anexo junto con los recibos que se 

acompañan, por hechas las anteriores manifestaciones y, en su virtud, se 

considere por justificada la ayuda concedida. 

 

En……………………………………….., a…… de…………………………. de 202… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL EXCMO.CABILDO INSULAR DE LA PALMA. 

Firma de solicitante/representante 

 

Firma de la persona arrendadora 
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