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Solicitud (presentar siempre original y copia)

Datos de identificación de la entidad

Tipo de entidad jurídica:

( Asociación  


( Federación 

( Colegio profesional

( Fundación

Nombre: _____________________________________________________________________________________

Dirección:_______________________________________________________Municipi__________C/P:_________ 

Teléfono 1:_____________Teléfono 2:_____________Fax:___________Correo electrónico:__________________

___________________________________________________________Núm. registre: _____________________

Datos de identificación de la persona solicitante 

Nombre y apellidos:______________________________________________________DNI:___________________

Dirección: ____________________________________________________Municipio: _____________CP:________ 

Teléfono 1:____________Teléfono 2:_____________Fax:____________Correo electrónico:_________________ ______________________Cargo que ocupa en la entidad ______________________________________________

Domicilio a efectos de notificaciones 

Tipo de vía:_______________
Nombre de la vía:_____________________________________________________

Número:_________________
Bloque:_________
Escalera:_________
Piso:________
Puerta:_________

Código postal:____________
Población:___________________________      Teléfono 1:___________________ 

Teléfono 2:_______________   Fax:____________ Correo electrónico: ___________________________________

Solicita

( Inscripción en el registro

( Modificación de estatutos

( Adaptación a normativa vigente

( Declaración de utilidad pública
( Disolución entidad


( Cambio junta direct./ patronato

( Cambio de domicilio


( Copia confrontada documentos
( Certificado

( Listado de entidades


( Presentación de cuentas anuales
( Presentación plan de actuación

( Aporta correcciones inscripción 
( Aporta correcciones modificación
( Diligencia de libros 

( Otros:

Documentación que se adjunta

( Estatutos (ejemplares__)

( Acta fundacional (ejemplares __ )
( DNI / NIE / pasaporte

( Tasa pagada



( Libros de____________________
( Certificado de_______________

( Cuentas del ejercicio ______

( Plan actuación del ejercicio ______
( Modelo 600

( Otros 


Otros 

………………………………., …………… de ………………………… de 200

(Firma)
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