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SOL·LICITUD D´INSCRIPCIÓ PER AL REGISTRE LOCAL
 D´ASSOCIACIONS / SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN PARA 
EL REGISTRO LOCAL DE ASOCIACIONES

1. DADES PERSONALS / DATOS PERSONALES:

1.1. Dades de l'entitat interessada / Datos de la entidad interesada

Entitat / Entidad CIF

1.2. Dades del/la representant / Datos del/la representante

Nom i cognoms / Nombre y apellidos NIF / DNI Relación / Relació

1.3. Dades a efectes de notificació / Datos a efectos de notificación

Adreça / Dirección Localitat i província / Localidad y provincia CP

Telèfon / Teléfono FAX  Adreça electrònica / Dirección electrónica

2. EXPOSE / EXPONGO:

 L´associació dalt  esmenada figura inscrita en el registre d´associacions de la G.V / La asociación   
 arriba citada figura inscrita en el registro de asociaciones de la G.V

3. SOL·LICITE / SOLICITO:

 La inscripció en el registre local d´associacions / La inscripción en el registro local de  
 asociaciones

Documentació adjunta obligatòria / Documentación adjunta obligatoria:

    Anexe I Anexo I.
    Fotocòpia del Codi d´Identificació Fiscal (CIF) / Fotocopia del Código de Identificación Fiscal (CIF)
    Còpia compulsada dels estatuts / Copia compulsada de los estatutos
    Memòria d´activitats l´últim any o programa d´activitats d´enguany / Memoria de actividades del último   
        año o programa de actividades del año presente.
     Certificació del nombre de socis feta pel secretari / Certificación del número de socios hecha por el  
        secretario.
   Pressupost econòmic d´enguany o del pròxim / Presupuesto económico del presente año o del próximo.

Signatura / Firma

Onda,    de/ d´  de 

AJUNTAMENT D'ONDA / AYUNTAMIENTO DE ONDA
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