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SOLICITUDE DE INSCRICIÓN NO REXISTRO DE ASOCIACIÓNS 
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Ós efectos previstos no Artigo 236.4 do Regulamento de Organización, Funcionamento e Réxime Xurídico das Entidades Locais do 
28 de novembro de 1986, aporta os seguintes datos: 

a) Tipos de Asociación

□ Comerciais e empresariais □ Culturais □ Deportivas □ Educativas

□   Igualdade □ Servizos Sociais □ Veciñais □ Outras

b) Que figura inscrita no Rexistro Xeral de Asociacións de Galicia co número

c) Que actualmente as persoas que ocupan os cargos directivos son:

Teléfono: Presidente/a: D./Dª. 

Teléfono: Tesoureiro/a: D./Dª. 

Teléfono: Secretario/a: D./Dª. 

d) Que o orzamento do ano en curso ascende a

Documentación que se achega: 

□ Fotocopia compulsada do CIF da entidade □ Orzamento do ano en curso

□ Fotocopia compulsada dos Estatutos da Asociación □ Programa de actividades do ano en curso

□ Fotocopia compulsada da Acta de Constitución da Asociación □ Certificado do número de socios da Asociación

□ Certificado acreditativo das persoas que ocupen cargos directivos

Solicita: 
A inscrición da asociación no Rexistro Municipal de Asociacións do Concello de Cangas. 

 En Cangas , a ___ de ___________ de 20____ 

(Sinatura) 
Sr/a. Alcalde/sa do Concello de Cangas 

No cumprimento do disposto na Lei Orgánica 15/1999 de 13 de decembro, de Protección de Datos de Carácter Persoal, infórmase que os datos entregados son confidenciais, non podendo 
facer uso dos mesmos fóra do ámbito que xerou a súa entrega (BOE nº 298 de 14-12-1999) 
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