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ﬁf"—’? SOLICITUD DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO MUNICIPAL DE

ASOCIACIONES DEL AYUNTAMIENTO DE TALARRUBIAS

D.D2. |

D.N.l./ N.I.LE \ ,mayor de edad, con Domicilio en

MUNICIPIO \ |

cpP. | PROVINCIA \

Y TELEFONOS | \

Y en calidad de presidente/representante legal de la Asociacién/Colectivo:

Sin animo de lucro y con domicilio/sede social en:

SOLICITA:

La inclusion de la Asociacion en el Registro Municipal de Asociaciones del Ayuntamiento
de Talarrubias de Badajoz, para que esta pueda gozar de los beneficios establecidos
tanto en el Reglamento Municipal de Asociaciones, como en el resto de la normativa
vigente respecto a las asociaciones y colectivos sin animo de lucro.

Para ello adjunta la siguiente documentacion:

- Estatutos de la Asociacion. _ o
= Numero de inscripcion en el Registro General de Asociaciones y
en otros Registros PUblicos.

- Nombre, apellidos y DNI de las personas que ostenten cargos

directivos.
< Domicilio Social.
» Presupuesto del afio en curso.
< Memoria de actividades del afo anterior.
« Certificacion del nUmero de socios.

Lo que firma en Talarrubias, a............... (o 1SR de 20...... El
Presidente/Representante legal

Fdo.:

ILMO. SR. ALCALDE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE TALARRUBIAS

De acuerdo con lo que establece la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, le
informamos que los datos recogidas a partir del presente formulario seran incorporados a un fichero bajo la responsabilidad del
AYUNTAMIENTO DE TALARRUBIAS con la finalidad de atender su solicitud de inscripcion a los servicios sociales ofrecidos
por la entidad. Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacién, cancelacion, y oposiciéon mediante un escrito a nuestra
direccion: PLAZA DE ESPANA, 1 06640 TALARRUBIAS.

Mientras no nos comunique lo contrario, entenderemos que sus datos no han sido modificados y que se compromete a
notificarnos cualquier variacion y que tenemos el consentimiento para utilizarlos a fin de poder atender su solicitud. A partir de
la firma del presente formulario usted autoriza expresamente el tratamiento de sus datos de caracter personal, para la finalidad
especificada, por parte del AYUNTAMIENTO DE TALARRUBIAS




