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Denominación de la Asociación o Entidad Ciudadana: 

 
DNI/CIF 

 

Dirección: Municipio (Provincia) 

 
C.P. 
 

 
Teléfono fijo de contacto: 

 
Teléfono móvil de contacto: 

 
Fax: 

 
Dirección de correo electrónico: 
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Apellidos y Nombre del Presidente/a de la Asociación: 

 
DNI/CIF 

 

Dirección: Municipio (Provincia) 

 
C.P. 
 

 
Teléfono fijo de contacto: 

 
Teléfono móvil de contacto: 

 
Fax: 

 
Dirección de correo electrónico: 
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INSCRIPCIÓN EN EL REGISTRO MUNICIPAL DE ASOCIACIONES O ENTIDADES CIUDADANAS DEL 

EXCMO. AYUNTAMIENTO DE TORRIJOS. 
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EXPONE: 
 

Que la entidad sin ánimo de lucro a la que represento tiene por objeto la defensa, fomento o mejora de los intereses generales o  
sectoriales y de la calidad de vida de los ciudadanos/as del municipio de Torrijos, así como la promoción y el fomento de los valores 
democráticos.  
 
 

SOLICITA: 

 

Tenga por solicitada la inscripción en el Registro de Asociaciones del Ayuntamiento de Torrijos. 

 

 

 
 

 

 

 
ç 

  

Aviso Ley 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal 
Le informamos que los datos personales aportados en la presente instancia serán incorporados a los ficheros de titularidad municipal con la finalidad de ser utilizados para atender la solicitud  formulada. Asimismo le 

informamos que tiene reconocida la posibilidad de ejercitar gratuitamente los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición sobre sus datos en los términos previstos en la ley mencionada, solicitándolo 

mediante escrito dirigido al Ayuntamiento de Torrijos. 
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La documentación que se adjunta: 
 

 Copia de los Estatutos de la Asociación o Entidad Ciudadana (rubricada por el Secretario de la Asociación al margen de cada folio, 

junto con el sello de la asociación.) 

 Resolución de la Delegación Provincial correspondiente de la JCCM, en la que se otorga número de registro (rubricada por el 

Secretario de la Asociación al margen de cada folio, junto con el sello de la asociación.) 

 Acta o Certificación del nombre de los miembros de la Junta directiva. 

 Certificación del domicilio social y sede o sedes sociales, en su caso. 

 Código de identificación fiscal.  
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 INSTANCIA DE INSCRIPCIÓN EN EL 

REGISTRO DE ASOCIACIONES  
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Órgano al que se dirige el escrito: 

ALCALDE-PRESIDENTE 

http://www.torrijos.es/

