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ANEXO 
 
 
 
MODELO NORMALIZADO PARA LA REMISIÓN PERIÓDICA DE INFORMACIÓN DE LAS 
ENTIDADES INSCRITAS EN EL REGISTRO DE MEDIADORES SOCIALES DEL INGRESO MÍNIMO 
VITAL 

 
 
D./Dª ________________________________________ con DNI o documento que lo sustituya 
n.º _______________, representante legal de la entidad ______________________________, 
con NIF ______________________ e inscrita en el Registro de Mediadores Sociales del Ingreso 
Mínimo Vital con número nacional de inscripción RMS_IMV___________ 
 
Comunica, en cumplimiento del artículo 19 de la Orden ISM/1375/2021, de 3 de diciembre, por 
la que se desarrolla el Registro de Mediadores Sociales del Ingreso Mínimo Vital, las actuaciones 
de certificación para el año de referencia _________________, mediante el archivo Excel que se 
adjunta, según el siguiente modelo: 
 
 
 

 
Lugar y Fecha 

 
Firma representante/s legal/es de la entidad 
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