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ANEXO V:

DECLARACIÓN RESPONSABLE SOBRE DEPÓSITO DE JUSTIFICANTES ORIGINALES
	D./ Dña.
	     
	con DNI número
	      ,

	en representación de la entidad
	

	con CIF
	
	y domicilio social en 
	

	provincia de 
	
	según nombramiento de fecha 
	


DECLARA

Que, de conformidad con el artículo 60 f) y el artículo 90.1 del  Reglamento (CE) Nº 1083 / 2006 del Consejo de 11 de julio de 2006 relativo al Fondo Europeo de Desarrollo Regional, y demás fondos estructurales, sobre las garantías sobre la disposición de toda la documentación sobre el gasto, las verificaciones y las auditorías necesarios para contar con una pista de auditoría apropiada, conservará toda la documentación justificativa hasta cinco años después de la finalización del proyecto.  

Que la documentación original (justificantes de gasto y pago) relativa a la ayuda concedida para el proyecto _____________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________, con número de expediente TRA-XXX, al amparo de la ayuda al amparo de Orden SAS/2481/2009, de 17 de septiembre, por la que se establece la convocatoria para la concesión de ayudas para el fomento de la traslación de la aplicación terapéutica de medicamentos de uso humano, huérfanos y terapias avanzadas
, a fecha de hoy está depositada en _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Y para que así conste, firma la presente en ______________________,

a ______________________________ de ___________________ de 20___
Firma del representante legal y sello de la entidad
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