
DADES PERSONALS
El  /La qui  subscr iu		

Veí/veïna d 		   

Amb domici l i  a 	       Núm.  Pis 	     Por ta

Telèfons	 DNI 	

Com a 	  de l ’Ent i ta t  	

		

Sol · l ic i ta la inscr ipció de l ’esmentada Ent i ta t  a l  Regis t re Municipal  d’Ent i ta ts  Ciutadanes,  d’acord amb la informació 

que s ’ indica seguidament:

NOM ENTITAT 	     NIF	

Adreça	    C.P.  	

Te lèfons 		      FAX 	

Web 	       E-mai l  	

Núm. regis t re general  d’associacions	       Data	

ESTATUTS DE L’ENTITAT

Data d’aprovació	  Nombre socis 	 Data de fundació 	

SOL.L ICITUD D’INSCRIPCIÓ AL REGISTRE MUNICIPAL D’ENTITATS CIUTADANES

LOGOTIP

(Si es disposa de logotip adjunteu-ne model)

Núm. Registre Municipal d’Entitats Ciutadanes

___________________________________________________

(Dada a complimentar per l’Ajuntament)
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Tarragona, .. . . . . .  de .. . . . . . . . . . . . . . .............. 20.. . . . 	 [Signatura representant  ent i ta t ]

Adjuntar la documentació següent :

q Fotocòpia dels estatuts de l’entitat visats pel registre d’associacions de la Generalitat de Catalunya 
     - Delegació territorial de Tarragona
q Fotocòpia de la resolució del registre d’associacions de la Generalitat de Catalunya (delegació territorial a Tarragona) 
     on consta el número de registre per aquesta associació
q Programa d’activitats per a l’any en curs
q Fotocòpia del NIF de l’entitat
q Fotocòpia del DNI del President de l’entitat

Pressupost  de l ’any en curs;  quant i ta t 	  euros

SOCIS: 
se cer t i f ica que aquesta ent i ta t ,  en data	  ,  té regis t rats  e l  nombre de 	  socis .

RELACIÓ JUNTA DIRECTIVA ENTITAT:

PRESIDENT/A

NOM	 COGNOMS	 	

TEL.	 ADREÇA	 	 	

E-MAIL

SECRETARI/A

NOM	 COGNOMS	 	

TEL.	 ADREÇA	 	 	

E-MAIL

TRESORER/A

NOM	 COGNOMS	

TEL.	 ADREÇA	 	 	

E-MAIL

NOM	 COGNOMS	 	

CÀRREC

ADREÇA	 TEL.

NOM	 COGNOMS	 	

CÀRREC

ADREÇA	 TEL.

NOM	 COGNOMS	 	

CÀRREC

ADREÇA	 TEL.

“Les dades de caràcter personal que ens ha proporcionat seran tractades i incorporades en un Fitxer responsabilitat de l’AJUNTAMENT DE TARRAGONA. 
Conforme allò disposat en els articles 15 i 16 de la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de Protecció de Dades de Caràcter Personal, li informem 
que pot exercitar els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició a l’Oficina d’Atenció Ciutadana”

IL.LM. SR. ALCALDE DE L’AJUNTAMENT DE TARRAGONA
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