
REGISTRO MUNICIPAL DE ASOCIACIONES

- Don/Doña  (*)  _____________________________________, con  DNI  (*)_______________________

como  (1) (*)  _________________________ ,de la  (2) (*)  ______________________________,  denominada  (3) (*)
_____________________________________________________________________________________________
____________________________________________con nº de teléfono (*) ______________________________,
nº de  fax(*)_______________________,y correo  electrónico(*)
_________________________________________________________________, y en su nombre y representación,
a los efectos previstos en el Artículo 236.4 del Reglamento de Organización, Funcionamiento y Régimen Jurídico de
las Entidades Locales de 28 de noviembre de 1.986, aporta los siguientes datos:

a) Fines de la asociación (4) _______________________________________________________________ 
______________________________________________, que se acredita con el ejemplar de los Estatutos 
por los que se rige, unidos a este escrito.

b) Que figura inscrita en el Registro de Asociaciones de Andalucía con el número ______________ . 

c) Que las personas que actualmente ocupan los cargos directivos son:
- Presidente/a, D./Dª. ______________________________________________________ .
- Tesorero/a, D/Dª. ______________________________________________________ .

- (5), D./Dª. _____________________________________________________________ .

- (6), D/Dª. _____________________________________________________________ .

- (7), D./Dª. _____________________________________________________________ .

d) Que tiene su domicilio social en La Rinconada, en ___________________________________________
__________________________________________ (escríbase la dirección).

e) Que figura dada de alta con el Número de Identificación Fiscal, _______________________ .

- Para su correcta tramitación, se adjuntan los siguientes documentos:

. Estatutos y Reglamento de la entidad, donde constan sus fines y objetivos.

. Copia de la tarjeta de Identificación Fiscal.

. Copia del Acta Fundacional.

. Designación de los representantes de la entidad, con sus datos personales y declaración responsable,
que vayan a participar como miembros de los órganos municipales de participación ciudadana.
. Copia de la Resolución de Inscripción en el Registro de Asociaciones de Andalucía.

En consecuencia, solicita la inscripción en el Registro Municipal de Asociaciones, en La Rinconada, a ____
de ____________________ de 20___ .

__________
(*) Campo Obligatorio de rellenar.
(1) Presidente, Secretario, Administrador.
(2) Asociación o entidad.  
(3) Nombre o razón social de la misma. 
(4) Indicar brevemente los fines de la Asociación. 
(5) Secretario, Administrador, Gerente. 
(6) y (7) Otros cargos directivos.
_________________

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE LA RINCONADA

   Firma de la persona solicitante:


