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SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN EN EL REGISTRO MUNICIPAL DE ASOCIACIONES

D./Dña. ______________________________________, mayor de edad, con documento nacional de

identidad n.º ___________, en representación de la Asociación ____________________________________,

y con domicilio a efectos de notificaciones en _________, c/ ______________________________________,

n.º ____, piso ____, C.P. ________, y tfno. ___________________,

EXPONE

PRIMERO. Que la Asociación ___________________________________________ tiene por objeto

desde su fundación ________________________________________________________________________

(describir los fines de la asociación), y, que de conformidad con el artículo 236.3 del Real Decreto 2569/1986,

de 28 de noviembre, por el que se aprueba el Reglamento de Organización, Funcionamiento y Régimen

Jurídico de las Entidades Locales, está facultada para obtener la inscripción en el Registro Municipal de

Asociaciones Vecinales.

SEGUNDO. Acompaño junto a la solicitud de inscripción los siguientes datos, adjuntando la

documentación acreditativa:

 Estatutos de la asociación.

 Número de inscripción en el Registro General de Asociaciones y en otros Registros Públicos.

 Nombre de las personas que ocupen los cargos directivos.

 Domicilio social.

 Presupuesto del año en curso.

 Programa de actividades del año en curso.

 Certificación del número de socios.

Por lo expuesto,

SOLICITA

Que de conformidad con el artículo 236 del Real Decreto 2569/1986, de 28 de noviembre, por el que

se aprueba el Reglamento de Organización, Funcionamiento y Régimen Jurídico de las Entidades Locales, se
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proceda a la inscripción de la Asociación ______________________________________________________

en el Registro Municipal de Asociaciones Vecinales, y declaro bajo mi responsabilidad ser ciertos los datos

que se consignan.

En Rafal, a ___ de ________________ de 201__.

El solicitante,

Fdo.: _______________________________________.

* Imprimir en ambas caras de la hoja.

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE RAFAL.

En cumplimiento de lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, sobre Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que sus
datos personales serán tratados y quedarán incorporados en el fichero “Asociaciones Vecinales” cuyo titular es AYUNTAMIENTO DE RAFAL  la finalidad de dicho
fichero es la gestión de Asociaciones Vecinales. Así mismo le informamos que sus datos pueden ser cedidos a otras administraciones públicas y cualquier otra cesión
prevista en la Ley. Ud. puede ejercitar los derechos acceso, rectificación, cancelación y oposición en los términos establecidos en la normativa vigente dirigiéndose al
AYUNTAMIENTO DE RAFAL , Plaza de España, nº 1, 03369 Rafal (Alicante).
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