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SOLICITUDE DE INSCRICIÓN NO REXISTRO DE ASOCIACIÓNS VECIÑAIS 

 
Nome: 

 

Primeiro Apelido: Segundo apelido: 

Telf.:  DNI: Domiciliado en: 

 

Na súa condición de (1)                                           da asociación chamada                                     e 

actuando no seu nome e representación en uso das facultades conferidas por (2)                              

aos efectos do art. 236,4 do Real Decreto 2568/86, de 28 de novembro.-  

 
ACHEGA OS SEGUINTES DATOS 

 
a)  O seu domicilio social é a rúa                                                                     , núm.:       , piso        , 

localidade                                             código postal                  - 

b) ¿Que segundo acredita o ejemplar adxunto dos seus Estatutos, os fins da Asociación son:  
 
 
 
sendo o seu ámbito territorial(3)                                                                           - 
 
c) Que figura inscrita co número                            no Rexistro Xeral de Asociacións.-  

Inscrición noutros Rexistros Públicos:  

 
 
 
-  
d) Que as persoas que na actualidade ocupan os seus cargos directivos son: 
 
 Cargo                                Nome e apelidos 
 
 
 
- 
e) O seu Orzamento para este ano é de                    €, adxuntándose copia do mesmo ao presente 

escrito.- 

f) Que une á presente solicitude o seu programa de actividades para o ano en curso.- 
 
g) Que o  número de socios ao día data é de                          segundo se acredita  coa certificación 

que se acompaña.- 

   
_________________________________________________________________________ 
1.-  Presidente, administrador, etc 
2.-  Estatutos, poder notarial, etc. 
3.-  Municipio, parroquia, barrio, etc. 
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SOLICITA 
 

    A inscrición de dita Asociación no Rexistro Municipal de Asociacións Veciñais. 
 

 
Camariñas, a              de                   de 200 

 
 

(sinatura) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SR. ALCALDE- PRESIDENTE DO CONCELLO DE CAMARIÑAS 
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