
Sr/Sra

amb DNI/NIE que viu a

Adreça Núm CP

Telèfon A/e

Com a máxim/a responsable de l’entitat, signa sota la seva responsabilitat la certesa de les dades consignades.

PRÒPIA

Inscrita al Registre

Secció Núm.

Inscrita a altres registres públics

SOL·LICITUD D’INSCRIPCIÓ
REGISTRE MUNICIPAL D’ASSOCIACIONS I D’ENTITATS CIUTADANES

Nom Sigles

Adreça del local social

Ciutat C.P.

A/e Telèfon

NIF Correspondència a

Còpia dels estatuts de l’entitat

Certificació del nombre de socis

Certificació de la quantia del pressupost de l’any en curs

Programa d’activitats de l’any en curs

Targetó NIF (AEAT)

Secretaria

CAL ADJUNTAR A AQUEST FORMULARI

DADES DE L’ENTITAT

ENTITAT JURÍDICA

DELEGADA

Nom de l’entitat que delega la personalitat jurídica

President/a DNI/NIE

Secretari/ària DNI/NIE

Tresorer/a DNI/NIE

NOM DE LES PERSONES QUE OCUPEN CÀRRECS DIRECTIUS

Alcaldessa presidenta de l’Ajuntament de Santa Coloma de Gramenet Firma i segell de l’entitat

Santa Coloma de Gramenet               d     20    
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