ANEXO II

DECLARACION RESPONSABLE A EFECTOS DE LA PARTICIPACION EN EL
PROCESO DE ELECCION DE MIEMBROS DEL GRUPO TRABAJO NGTS

D. , con D.N.I./Pasaporte
numero , €n nombre y representacion de

, con numero de
identificacion fiscal (N.I.F.) o equivalente numero y domicilio
social en , con
facultades que expresamente declara como validas, en vigor y suficientes para

la suscripcion de este documento

DECLARA (marque la/s opcion/es que corresponda/n)

Que, a efectos de la participacion en el proceso de eleccion de miembros del
Grupo de Trabajo de las NGTS, establecido en la Norma de Gestidén Técnica del
Sistema 12 “Propuesta de actualizacion, revisidn y modificacidon de las normas
y protocolos de Gestidn Técnica del Sistema”, la sociedad a la que representa
desea participar como elector y/o candidato en la/s siguiente/s categoria/s:

ELECTOR CANDIDATO

Titulares de instalaciones de transporte.

Titulares de plantas de regasificacion.

Distribuidores.

Comercializadores.

Consumidores directos en mercado.

Consumidores industriales conectadas a redes de
presion superior a 16 bar.




Y declara que,

@ No forma parte de ningln grupo de sociedades, definido a estos efectos
segun lo establecido en el articulo 42 de Cédigo de Comercio o aquellos
gue revistan forma juridica equivalente en el pais origen de la Sociedad.

O bien, alternativamente
O Forma parte de un grupo de sociedades, definido a estos efectos segun lo

establecido en el articulo 42 del Cédigo de Comercio o aquellos que
revistan forma juridica equivalente en el pais origen de la Sociedad, y:

Es la Unica sociedad de su grupo empresarial que participa en el
proceso de eleccidn de miembros del Grupo de Trabajo de las NGTS,
en la/s categoria/s elegida/s.

O bien, alternativamente

Las sociedades (*) de su grupo empresarial a las que representa,
designando a (**) como
sociedad responsable de todas ellas a efectos del proceso de
eleccion de miembros del Grupo de Trabajo de las NGTS, son:

Sociedades grupo empresarial (*)

Razén social | NIF | Domicilio Social | Correo electrénico

A de - de

Recordamos que para que sea valido este documento debera venir firmado
electronicamente utilizando un certificado digital valido

™) Razén Social de cada una de las empresas del grupo
(**) Habra de ser una de las empresas del grupo anteriormente mencionadas
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