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	AJUNTAMENT

VILANOVA D´ALCOLEA

(CASTELLÓ)

C/ Major, 2      C.P.: 12183

Telf. 964  707032 Fax. 964 707152



SOL·LICITUD D'INSCRIPCIÓ D'ASSOCIACIÓ 

En __________________________________, amb D. N. I. nombre _______________, i amb domicili en _____________________________________, en nom i representació de ______________________
 amb domicili social a ____________________________, codi postal: ________, telèfon __________, fax i correu electrònic: ________________________, d'aquesta població, de conformitat amb el disposat en l'article 236.4 del Reglament d'organització, funcionament i règim jurídic de les entitats locals, aprovat per Reial decret 2568/1986, de 28 de novembre, sol·licita la inscripció d'aquesta Associació veïnal en el Registre Municipal, a l'efecte del qual s'acompanyen els següents documents
: 
· Estatuts de l'Associació. 
· Certificació d'inscripció en el Registre General d'Associacions i en altres Registres públics. 
· Relació de les persones que ocupen càrrecs directius. 
· Pressupost de l'any en curs. 
· Programa d'activitats de l'any en curs. 
· Certificació del nombre de socis. 
· _____

· ______

Per la qual cosa

SOL·LICITE: Que tenint per presentat aquest escrit i les dades i documents que s'acompanyen, i reunint els requisits legals exigits, se serveixca ordenar la inscripció d'aquesta Associació en el Registre Municipal d'Associacions Veïnals, que ha de dur-se en la Secretaria General d'aquest Ajuntament. 


___________________, a ____ de _____________ de 20___
Signat: 

SR. ALCALDE-PRESIDENT DE L'AJUNTAMENT DE VILANOVA D’ALCOLEA
PERSONA DE CONTACTE: __________________________________________________
TEL. o E-MAIL: ____________________________________________________________

� Nom de l’Associació


� Senyale la que aporte
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