AJUNTAMENT D’ONDA SOL-LICITUD D’INSCRIPCIO PER AL REGISTRE LOCAL
www.onda.es D"ASSOCIACIONS / SOLICITUD DE INSCRIPCION 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 Relacién / Relacié

1.3. Dades a efectes de notificacid / Datos a efectos de notificacion

Adreca / Direccidn Localitat i provincia / Localidad y provincia |CP

Teléfon / Teléfono FAX | Adreca electronica / Direccion electronica

2. EXPOSE /| EXPONGO:

L associaci6 dalt esmenada figura inscrita en el registre d’associacions de la G.V / La asociacién
arriba citada figura inscrita en el registro de asociaciones de la G.V

3. SOL-LICITE / SOLICITO:

La inscripcio en el registre local d’associacions / La inscripcion en el registro local de
asociaciones

Documentacié adjunta obligatdria / Documentaciéon adjunta obligatoria:

1 Anexe | Anexo |.

[] Fotocopia del Codi d’ldentificacio Fiscal (CIF) / Fotocopia del Codigo de Identificacion Fiscal (CIF)

[] Copia compulsada dels estatuts / Copia compulsada de los estatutos

1 Memoria d’activitats |"Gltim any o programa d’activitats d’enguany / Memoria de actividades del tltimo
afio o programa de actividades del afio presente.

[] Certificacio del nombre de socis feta pel secretari / Certificacion del niimero de socios hecha por el
secretario.

[ Pressupost econdomic d’enguany o del proxim / Presupuesto economico del presente afio o del préximo.

Signatura / Firma

Onda, de/d’ de

AJUNTAMENT D'ONDA /AYUNTAMIENTO DE ONDA
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