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SOLICITUD DE MODIFICACION EN EL REGISTRO MUNICIPAL DE ASOCIACIONES

DATOS DEL SOLICITANTE:

NOMBRE DE LA ASOCIACION CIF:

N.° de Socios:
N.° DE INSCRIPCION: ‘
DOMICILIO SOCIAL: TELEFONO:
LOCALIDAD: E-MAIL:
PROVINCIA: CP:
CARGOS DIRECTIVOS:
PRESIDENTE: DNI:
VICEPRESIDENTE: DNI:
SECRETARIO: DN
TESORERO: DNI:
Otros Cargos: DNI:
Otros Cargos: ‘ DNI:

DATOS DEL REPRESENTANTE DE LA ASOCIACION:

D./D? DNI:

Direccion: C.P.:

Localidad: Telf:
Tipo de Asociacién:
[] Sanidad [OMedio Ambiente []Cultura [1Deportes [JEducacion
[] Servicios Sociales [Juventud [C]Comercio OTercera Edad [lFiestas

[ Nucleos Urbanos Ootra

Yo, como REPRESENTANTE arriba declarado, certifico que los datos aqui expuestos son ciertos y solicito
formalmente sea modificada nuestra asociacion en el Registro Municipal de Asociaciones del Ayuntamiento
de Pilar de la Horadada.

Para tal efecto presento la siguiente documentacion:
[] Acta Asamblea Extraodinaria [CJcertificado de nueva Junta Directiva [[] Documento de modificacion en el
Registro General de Asociaciones

I CIF de la Asociacion [CIDNI del Presidente/a. [C]DNI del Secretario
En Pilar de la Horadada, a de de 202
Fdo. Fdo.
Vto. B. Presidente/a Vto. B. Secretario/a

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE PILAR DE LA HORADADA

Sus datos personales seran usados para poder relacionarnos con usted, lo que nos permite el uso de su informacién dentro de la legalidad. Puede dirigirse a
nosotros para conocer su informacion, rectificarla si fuese incorrecta y eliminarla una vez finalizada nuestra relacidén. También tiene derecho a solicitar el
traspaso de su informacidn a otra entidad (portabilidad). Puede solicitar alguno de estos derechos por escrito junto a una fotocopia de su DNI: AYUNTAMIENTO
DE PILAR DE LA HORADADA, PLAZA CAMPOAMOR, 2 CP 03190 PILAR DE LA HORADADA (ALICANTE).
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