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Sol·licitud

Dades d’identificació de l’entitat

Tipus d’entitat jurídica:

( Associació  


( Federació 

( Col·legi professional

( Fundació

Nom: ________________________________________________________________________________________

Adreça:_____________________________________________________________Municipi__________C/P:______ 

Telèfon 1:_____________Telèfon 2:_____________Fax:____________
Adreça electrònica:___________________

__________________________________________________________Núm. registre: _______________________

Dades d’identificació de la persona sol·licitant

Nom i cognoms:___________________________________________________________DNI:_________________

Adreça:___________________________________________________________Municipi: __________CP:_______ 

Telèfon 1:_____________Telèfon 2:_____________Fax:____________
Adreça electrònica:___________________

_____________________Càrrec que ocupa a l’entitat:_________________________________________________

Adreça a l’efecte de rebre les notificacions

Tipus de via:_______________
Nom de la via:_______________________________________________________

Número:______________
Bloc:_________

Escala:_________
Pis:________
Porta:__________

Codi postal:____________
Població:___________________________  
Telèfon 1:____________________

Telèfon 2:_____________
Fax:____________
Adreça electrònica:________________________________

Sol·licita

( Inscripció al registre


( Modificació d’estatuts


( Adaptació a la normativa vigent

( Declaració d’utilitat pública

( Dissolució de l’entitat


( Canvi junta directiva / patronat

( Canvi de domicili


( Còpia confrontada documents

( Certificat

( Llista d’entitats


( Presentació de comptes anuals
( Presentació pla d’actuació

( Aportació esmenes d’inscripció 
( Aportació esmenes modificació
( Diligència de llibres

( Altres:

Documentació que s’adjunta

( Estatuts (exemplars__)

( Acta fundacional (exemplars__ )
( DNI / NIE / passaport

( Taxa pagada



( Llibres de____________________
( Certificat de_______________

( Comptes de l’exercici ______

( Pla d’actuació de l’exercici ______
( Model 600

( Altres


Altres
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(signatura)
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