AYUNTAMIENTO DE CHILCHES
AJUNTAMENT DE XILXES

D. , en nombre y representacion
de la Asociacion

DNI:

Domicilio:

Teléfono:

EXPONE:

Que con el fin de obtener la inscripcion en el BRegiMunicipal de Asociaciones Vecinales,
se aporta la siguiente documentacion:

) Estatutos de la Asociacion.

) N° de inscripcion en el Registro General dediestiones.
) Nombre de las personas que ocupen los cargaditos.
) Domicilio Social.

) Presupuesto del afio en curso.

) Programa de actividades del afio en curso.

) Certificado del nimero de socios.
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SOLICITO:

Que al objeto de que por ese Ayuntamiento se camogas fines y su representatividad se
proceda a inscribir a esta Asociacion en el REGISTNRUNICIPAL DE ASOCIACIONES
VECINALES.

Chilches,a e d de

Segun la Ley Orgénica 15/1999, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, le informamos que sus datos seran
incorporados a ficheros responsabilidad del Ayuntamiento de Chilches/Xilxes, el cual los utilizara para el ejercicio de las
funciones propias en el &mbito de sus competencias. Sus datos no los cedera a ningln tercero, excepto por obligaciones
legales. Para ejercer sus derechos de acceso, rectificacion y cancelacion dirijase por escrito al Ayuntamiento a la
direccién que figura al pie. Adicionalmente autoriza al Ayuntamiento a comprobar y completar los datos necesarios para
esta solicitud, consultando tanto sus propios archivos como los de otras Administraciones Publicas que sean necesarios.
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