Modelo

ILUSTRE AYUNTAMIENTO
DE LA
VILLA DE ARAFO

SOLICITUD DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO MUNICIPAL DE ENTIDADES CIUDADANAS

Solicitante: ' Persona Fisica: Persona Juridica

NIF:/CIF: Apellidos y Nombre:

Como:® de la:®

Denominada: ©

T. Via: Nombre via Publica: NUmero:
Bloque | Escalera | Piso Puerta | Edificio Localidad Cdd. Postal
Municipio: Provincia:

Teléfono: Movil: Correo Electronico:

Acepto expresamente recibir las notificaciones relativas a este expediente, via fax o correo electrénico ilo

Expone: ‘
y en su nombre y representacion, a los efectos previstos en el Articulo 161 de la Ley de Régimen Juridico de las Administraciones

Publicas Canarias, de 18 de Noviembre de 1986, aporta los siguientes datos:

a) Fines de la asociacion®

que se acredita con el ejemplar de los Estatutos por los que se rige, unidos a este escrito.

b) Que figura inscrita en el Registro General de Asociaciones con el nimero

¢) Que las personas que actualmente ocupan los cargos directivos son:

Presidente D.
Tesorero D.
D.
D.
D.
D.

d) Que tiene su domicilio social en

e) Que el presupuesto del afio en curso asciende a €

f) Programa de actividades del afio en curso, segun se cita al dorso.

g) Que el numero de socios inscritos al dia de la fecha son seglin se acredita con la certificacién que se

acompana.

En consecuencia, solicita la inscripcién de la misma en el Registro Municipal de Entidades Ciudadanas.

Ayuntamiento de Arafo, a de de 20
EL SOLICITANTE o EL REPRESENTANTE LEGAL

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE ARAFO
AVISO: De conformidad con la Ley 34/2002 de Servicios de la Informacion y de Comercio Electronico, asi como la Ley Organica 15/1999 de Proteccion de
Datos de Caréacter Personal, le comunicamos que los datos suministrados por Ud. en esta solicitud formaran parte de un fichero automatizado titularidad del
Ayuntamiento de Arafo, cuya finalidad es poder informar sobre los diferentes servicios y remitir las comunicaciones y notificaciones de esta Entidad Local,
relacionadas con nuestras actividades y con sus solicitudes. Asi mismo se le comunica que no serdn suministrados a terceros salvo en los supuestos legalmente
establecidos. También le informamos que podra ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion de manera gratuita dirigiendo escrito a la
Oficina de Registro de General del Ayuntamiento de Arafo sita en C/ Amilcar Gonzalez Diaz n° 1, 38550 Arafo — S/C de Tenerife.
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