Imprimir formulario

Razén Social CIF
Enderezo: Rua / Numero Teléfono: Fixe / Mobil
w
[a]
<
9 Municipio Provincia Codigo Postal E-mail
'_
Z
w
Web Redes Sociais
Autorizacién para o uso dos datos na web do Concello D SI EI NON
Nome e apelidos DNI
L
'_
Z
E Enderezo: Rua / Numero Teléfono: Fixo / Mobil
w
n
w
g Municipio Provincia Codigo Postal E-mail
w
a4
Os efectos previstos no Artigo 236.4 do Regulamento de Organizacién, Funcionamento e Réxime Xuridico das Entidades Locais do
28 de novembro de 1986, aporta os seguintes datos:
a) Tipos de Asociacion
DComerciais e empresariais EICuIturais DDeportivas EIEducativas
EIIguaIdade EIServizos Sociais EIVeciﬁais EIOutras

b) Que figura inscrita no Rexistro Xeral de Asociacions de Galicia co nimero

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

Presidente/a: D./D2. Teléfono:
Tesoureiro/a: D./D2. Teléfono:
Secretario/a: D./D2. Teléfono:

d) Que o orzamento do ano en curso ascende a

Documentacién que se achega:

[JFotocopia compulsada do CIF da entidade [Jorzamento do ano en curso
[JFotocopia compulsada dos Estatutos da Asociacion JPrograma de actividades do ano en curso
[JFotocopia compulsada da Acta de Constitucién da Asociacion [ certificado do ntimero de socios da Asociacion

CIcertificado acreditativo das persoas que ocupen cargos directivos

Solicita:

A inscricién da asociaciéon no Rexistro Municipal de Asociacions 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 Orgénica 15/1999 de 13 de decembro, de Proteccién de Datos de Caracter Persoal, informase que os datos entregados son confidenciais, non podendo
facer uso dos mesmos féra do &mbito que xerou a sta entrega (BOE n° 298 de 14-12-1999)
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