Iil Concello de Lugo

SOLICITUDE DE INSCRICION NO REXISTRO MUNICIPAL

DE ASOCIACIONS
DATOS DA PERSOA SOLICITANTE
NOME e APELIDOS ou RAZON SOCIAL.: NIF/NIE:
ENDEREZO: CONCELLDO:
PROVINCIA: CODIGO POSTAL: TELEFONO: CORREO ELECTRONICO:

[ Autorizo ao Concello de Lugo para que me informe mediante SMS ou correo electrénico do estado desta solicitude asi como doutro tipo de
avisos relacionados que me poidan resultar de interese.

DATOS DA PERSOA REPRESENTANTE (no caso de actuar po-r medio de representante)

NOME e APELIDOS ou RAZON SOCIAL: NIF/NIE:

TELEFONO: CORREO ELECTRONICO:

DOCUMENTO QUE ACREDITA A REPRESENTACION:

ENDEREZO PARA OS EFECTOS DE NOTIFICACION

ENDEREZO:

PROVINCIA: CODIGO POSTAL: CONCELLO:

SOLICITA

A INSCRICION NO REXISTRO MUNICIPAL DE ASOCIACIONS

DENOMINACION DA ENTIDADE:

CIF. DOMICILIO SOCIAL:

CORREO ELECTRONICO:

NOTA: No dorso deste impreso indicase a documentacién que deberd achegar con esta solicitude, asi como o modelo de declaraciéon xurada que debera

cubrir no caso de asociacions de ambito supramunicipal.

A PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE

En cumprimento do disposto pola Lei organica 15/1999, do 13 de decembro, de proteccion de datos de caracter persoal, o Concello de Lugo inférmaa/o de que os datos persoais obtidos deste documento seran incorporados a
un ficheiro, do que é responsable o Concello de Lugo, coa Unica finalidade de levar a cabo as actuaciéns administrativas que, de ser o caso, se deriven da stia solicitude ou para realizar comunicacions do seu interese para 0s
efectos informativos. Se o desexa, pode acceder aos datos facilitados, asi como solicitar, se é o caso, a rectificacion, oposicion ou cancelacion, nos termos establecidos na lei indicada, comunicandollo a este Concello.




(DORSO QUE SE CITA)

- Estatutos da entidade (fotocopia e orixinal para o seu cotexo).

- DNI das persoas que exercen a presidencia e a secretaria da asociacion (fotocopia e orixinal para o
Seu cotexo).

- N° de inscricion no Rexistro xeral de asociacions.

- Datos identificativos das persoas que ocupan cargos directivos.

- Fotocopia do CIF da entidade.

- Programa de actividades do ano en curso.

- Orzamento do ano en curso.

- Certificado do numero de socias e socios, asinado pola persoa que exerce a secretaria da asociacion e
CO Visto e prace da persoa que exerce a presidencia.

ENTIDADES DE AMBITO SUPRAMUNICIPAL

MODELO DE DECLARACION XURADA
(S6 no caso de asociacions de ambito supramunicipal)

BU, e ,CODNIN® . ,
en calidade de PresSidenta/e da ........ouie i oo e e e e e e e e :
declaro baixo xuramento que a dita asociacion ten a sua sede na rla / parroguia
do termo municipal de Lugo, e que, polo menos, tres das nosas persoas asociadas estean empadroadas
no Concello, segundo establece o artigo 11 do Regulamento de participacion cidada.

(Sinatura)

En cumprimento do disposto pola Lei organica 15/1999, do 13 de decembro, de proteccion de datos de caracter persoal, o Concello de Lugo inférmaa/o de que os datos persoais obtidos deste documento seran incorporados a
un ficheiro, do que é responsable o Concello de Lugo, coa Unica finalidade de levar a cabo as actuaciéns administrativas que, de ser o caso, se deriven da sta solicitude ou para realizar comunicacions do seu interese para 0s
efectos informativos. Se o desexa, pode acceder aos datos facilitados, asi como solicitar, se é o caso, a rectificacion, oposicion ou cancelacion, nos termos establecidos na lei indicada, comunicandollo a este Concello.



	NOME e APELIDOS ou RAZÓN SOCIAL: 
	NIFNIE: 
	CONCELLO: 
	PROVINCIA: 
	CÓDIGO POSTAL: 
	TELÉFONO: 
	CORREO ELECTRÓNICO: 
	NIFNIE_2: 
	CORREO ELECTRÓNICO_2: 
	DOCUMENTO QUE ACREDITA A REPRESENTACIÓN: 
	PROVINCIA_2: 
	CÓDIGO POSTAL_2: 
	ENDEREZO DE NOTIFICACIÓN TELEMÁTICA: 
	DENOMINACIÓN DA ENTIDADE: 
	CIF: 
	DOMICILIO SOCIAL: 
	CORREO ELECTRÓNICO_3: 
	Texto1: 
	Texto2: 
	Texto3: 
	Texto4: 
	Texto5: 
	Texto6: 
	Texto7: 
	Texto8: 
	Texto9: 
	Texto10: 
	Texto11: 
	Casilla de verificación12: Off


