
MINISTERIO  
DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES 
E IGUALDAD 

INSTITUTO DE LA JUVENTUD 

DIVISION DE PROGRAMAS 

AYUDAS INJUVE PARA LA CREACIÓN JOVEN 

ANEXO IV 

AGRUPACIONES DE PERSONAS FÍSICAS O JURÍDICAS SIN PERSONALIDAD 

COMPROMISO DE EJEUCIÓN 

Por la presente, (relación de todos los nombres y DNI de los miembros de la agrupación): 

Nombre y Apellidos: DNI:  

DECLARAMOS: 
Que nos comprometemos a ejecutar las tareas por las cuales nos hemos comprometido con la 
grupación señalada y que el importe de la ayuda a aplicar por cada uno de los miembros será:

Firmas de todos los arriba reseñados: 

SR. DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO DE LA JUVENTUD. C/ José Ortega y Gasset, 71. 28006 Madrid 

Nombre y Apellidos: % de cada miembro 

En a
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