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Modelo normalizado de declaración responsable

Declaro responsablemente
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Don/Doña: _______________________________________________________________________ con NIF: ______________________________  

y domicilio: ____________________________________________________________________________________________________________

Don/Doña: _______________________________________________________________________ con NIF: ______________________________  

en representación de: _______________________________________________________ con NIF:  ____________________________________

y domicilio: ____________________________________________________________________________________________________________

En relación con el préstamo o crédito sin garantía hipotecaria número: __________________________________________________________  

Contratado con la entidad TRIODOS BANK, N.V., S.E.

Que cumplo / que a quien represento cumple con los requisitos exigidos por el Real Decreto-ley 6/2024, de 5 de noviembre, por el que 
se adoptan medidas urgentes de respuesta ante los daños causados por la Depresión Aislada en Niveles Altos (DANA) en varios muni-
cipios entre el 28 de octubre y el 4 de noviembre de 2024, para benefiarme/beneficiarse de las medidas de suspensión de obligaciones 
de pago de intereses y principal para préstamos y créditos con y sin garantía hipotecaria (moratoria)  y que  mi/su actividad principal se 
encuentra situada en alguna de las localidades identificadas en su Anexo.

Que conozco/ que a quien represento conoce las consecuencias de la aplicación indebida de las medidas de moratoria, es decir, conozco/
conoce que, en caso de haberme/haberse beneficiado de ellas sin reunir los requisitos previstos en el art. 32 del Real Decreto-ley 6/2024, 
seré/será responsable de los daños y perjuicios que se hayan podido producir, así como de todos los gastos generados por la aplicación de 
estas medidas de flexibilización, sin perjuicio de las responsabilidades de otro orden a que mi/su conducta pudiera dar lugar. En particular, 
conozco/conoce que, en ese caso, se considerarán vencidas las cuotas suspendidas desde la fecha en la que hubieran sido exigibles de 
no aplicarse la suspensión.

Firmado:

Don/Doña (nombre y apellidos): ___________________________________________________________________________________________   

En _______________________, a ______de ____________________de 20________.
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