Solicitud de CERTIFICADO DE INSCRIPCIÓN o de INFORMACIÓN DEL Registro de Asociaciones de la Comunidad Autónoma de Extremadura

DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL SOLICITANTE

D/DÑA: …………………………………………………………………………………………….……..

Con N.I.F: ………………………………………………..

Cargo que ostenta en la asociación o condición en la que actúa: ………………………………………………………………………………………………….

DOMICILIO A EFECTO DE NOTIFICACIONES

Calle/Plaza: ……………………………………………………………………………………

Número: ……….. Localidad: …………………………..………………... Provincia: ………………..…… Código Postal: ……………………... Teléfono: ………………………

DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LA ASOCIACIÓN

Denominación: ………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………….

Domicilio: Calle/Plaza: …………………………………………….…………………………

Número: ……….. Localidad: ………………... Provincia: ………………..…… Código Postal: ……………………... Ambito de actuación de la asociación: ……………….

Número Inscripción en el Registro de la Comunidad Autónoma de Extremadura: ………………... Sección: ……………….. Provincia: …………………

Dominio o Dirección de Internet: …………………..……C.I.F.:………………………

SOLICITA

· Certificado de inscripción en el Registro de Asociaciones de la Comunidad Autónoma de Extremadura

· Listado de Asociaciones con los siguientes fines………………………

· Otros:………………………………………………………………………………

DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN

· Impreso de autoliquidación modelo 50 con el justificante bancario de haber abonado la tasa legalmente establecida

· Otros: ……………………………………………………………………………………

En …………………..…., a ……. de …………………………… de 200__.

(Firma)
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