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ANEXO I: MODELO DECLARACIÓN DE UTE 

D./Dña………con domicilio en………., y DNI nº………….en nombre 

propio o como…….(señalar las facultades de representación: administrador/a 

único, apoderado/a) en representación de la empresa………..con domicilio social 

en………………., CIF nº…………., teléfono………….y dirección de correo 

electrónico……………………. 

Y 

D./Dña………con domicilio en………., y DNI nº………….en nombre 

propio o como…….(señalar las facultades de representación: administrador/a 

único, apoderado/a) en representación de la empresa………..con domicilio social 

en………………., CIF nº…………., teléfono………….y dirección de correo 

electrónico……………………. 

DECLARAN 

Que asumen el compromiso de constituirse formalmente en Unión 

Temporal de Empresas, con las participaciones respectivas de …………% y de 

……% que nombran representante o apoderado único de la unión con poderes 

bastantes para ejercitar los derechos y cumplir las obligaciones que del contrato se 

deriven hasta la extinción del mismo a D./Dña………………….. 

DATOS PARA PRACTICAR AVISOS DE COMUNICACIONES A LA UTE 

Dirección (calle, número, CP, 

ciudad, país) 
 

Persona responsable  
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Correo electrónico (De 

conformidad con la DA 15ª 

LCSP) 
 

Nº de teléfono  

 

Y como prueba de conformidad de esta declaración, la firmamos. 

En …………….………., a fecha indicada en la firma. 


