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ANEXO I 
DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE - DOCUMENTACIÓN
Seleccione si el ámbito de actuación de la subvención es un municipio, una cuadrilla, una mancomunidad o una agrupación municipal
Los datos marcados con asterisco (*) son obligatorios
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Logotipo del Instituto Vasco de la Mujer
Información a cumplimentar por la entidad interesada
En el caso de Cuadrilla / Mancomunidad / Agrupación municipal, añadir los municipios integrantes de la entidad: *
Otras fuentes de financiación
¿Dispone de otras fuentes de financiación?
Seleccione si dispone de otras fuentes de financiación
¿Cuáles?
Importe concedido
Importe solicitado
Total
¿Ha solicitado otras ayudas?
Seleccione si ha solicitado otras ayudas
¿A qué organismos?
Importe solicitado
Total
Relación de documentos que se presentan
Fotocopia de la Tarjeta de Identificación Fiscal.
Fecha de entrega
Convocatoria
Fotocopia de los estatutos de la cuadrilla o mancomunidad.
Fecha de entrega
Convocatoria
«Alta de Datos/Tercera Parte Interesada». 
Fecha de entrega
Convocatoria
Fotocopia de la formación y/o certificado acreditativo de la experiencia en materia de igualdad de mujeres y hombres.
Fecha de entrega
Convocatoria
Firma del/a representante de la entidad interesada
Si alguno de los documentos se ha entregado con anterioridad y el/la solicitante/representante declara que no ha sufrido modificación alguna desde entonces, puede indicar la fecha de entrega del documento y el nombre de la convocatoria.
Relación de documentos
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