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En relaciéon con la Resoluciéon de de de 2018, del

Instituto de la Mujer y para la Igualdad de Oportunidades, por la que se convoca la
concesion de subvenciones, destinadas a apoyar al movimiento asociativo y fundacional

de ambito estatal, durante el afio 2018

DECLARA:

Que la entidad que representa, y las entidades miembros federadas/integradas en la
misma, que propone como ejecutantes de los gastos para los que se solicita subvencion,
se hallan al corriente en el cumplimiento de las obligaciones por reintegro de
subvenciones, y que se compromete a mantener su cumplimiento durante el periodo de

tiempo inherente a dicho reconocimiento o ejercicio.

Que las entidades miembros, federadas/integradas en la entidad solicitante,
gue propone como ejecutantes de los gastos para los que se solicita subvencion, estan

registradas e inscritas en el Registro Publico correspondiente, es decir, en el Registro de
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