
 

ANEXO II
DECLARACIÓN RESPONSABLE.

Nombre……………………………………………………………………………………………

Apellidos…………………………………………………………………………………………

DNI………………………………………………………………………………………………

     Declaro bajo mi responsabilidad: 

Que no tengo obligación  de  darme de  alta  y  de  cotizar  en  el  régimen Especial  de 
Trabajadores Autónomos, al no reunir la actividad el carácter de habitual, sino esporádico ni  
superar el umbral de salario mínimo percibido en un año natural (SMI 2017: 707,70 euros), Real 
Decreto 742/2016, de 30 de diciembre, por el que se fija  el salario minino 2017.

En Tejeda a ………………..de …………………………..de 201

El/a Vendedor /a.

Ayuntamiento de Tejeda

Plaza de Nuestra Señora del Socorro, nº 3, Tejeda. 35360 (Las Palmas). Tfno. 928 666 001. Fax: 928 666 252
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