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RYUNTAMIENTO DE
PARLA

SOLICITUD DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO MUNICIPAL DE ASOCIACIONES VECINALES

Los datos recogidos seran inco rporados y tratados en el fich ero PROCEDIMIENTOS ADMINISTRAT IVOS, cuya finalidad es la ges tién y seguimiento de datos de caracter perso nal o colectivo
relacionados con el Ayuntamiento de Parla, responsable tltimo del fichero. La persona interesada podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, en cumplimiento de la Ley
Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, y de la Ley 8/2001, de 13 de julio, de Proteccion de Datos de Caracter Personal de la Comunidad de Madrid.

Modelo de solicitud revisado el 27 de mayo de 2010 Pagina:1de 1
1.- SOLICITANTE:

Apellidos y nombre: | DNI-NIE:

en calidad de:

De la Asociacion denominada:

2.- EN SU NOMBRE Y REPRESENTACION, APORTA LOS SIGUIENTES DATOS:

A) CIF Asociacion:

B) Domicilio Social: ‘ Ne

‘ y teléfono: ‘

C) Fines de la Asociacion que se acredita en el ejemplar de los estatutos por los que se rige, unidos a este escrito:

D) Que figura inscrita en el Registro General de Asociaciones con el nimero:

E) Que las personas que actualmente ocupan los cargos directivos son:

Presidente/a: D/Dia:

Secretario/a: D/DAa:

Tesorero/a: D/Dfia:

Otro/a:

Otro/a:

Otro/a:

Otro/a:

Otro/a:

Otro/a:

Otro/a:

F) Que el presupuesto del afio en curso asciende a: ‘ ‘ € ‘

G) Que se desglosa el programa de actividades del afio en curso, segun se acredita con la certificacion que se acompafia.

H) El nimero de socios inscritos al dia de la fecha son:‘ , Segun se acredita con la certificacion que se acompania.

‘ 3.- SOLICITA LA INSCRIPCION DE LA ASOCIACION EN EL REGISTRO MUNICIPAL

4.- DOCUMENTACION APORTADA (marcar con [X]):

Esta Solicitud de Registro, cumplimentada y por DUPLICADO

Fotocopia Cotejada de los Estatutos Registrados en la Comunidad de Madrid o Administracion Competente

Fotocopia Cotejada del NUumero de Inscripciéon en el Registro de Asociaciones de la Comunidad de Madrid

Certificado Original Desglosado del Presupuesto

Certificado Original Desglosado de las Actividades de la Asociacion

I |

Certificado Original del Namero de Socios/as de la Asociacion

Firma del Solicitante o Representante:

En Parla, a de de 20

DESTINATARIO: DEPARTAMENTO DE SECRETARIA GENERAL DEL AYUNTAMIENTO DE PARLA (MADRID)

Registro del SAC




