Concello . | . .y “
de Inscricion no Rexistro Municipal de Asociacions 4

Silleda

Nome da Asociacion:

CIF: |te|éfono: /
rua/lugar/parroquia: ne andar
Municipio: CP Provincia:
Representante:

DNI: |te|éfono: /
rua/lugar/parroquia: ne andar
Municipio: CP Provincia

Correo electrdénico: Cargo

Datos da Asocicacion

Numero de inscricion no Rexistro xeral de asociacions

Tipo de asociacién

D Veciial DMocidade DMuller
D Deportiva DTerceira idade DCuItural

D Outro tipo

Ambito no que desenvolve as actividades

D local Dprovincial Dautonémico
I I outro

Documentacion que se achega

Fotocopia compulsada dos estatutos da asociacion.
D Fotocopia compulsada CIF
D Copia da resolucion da Xunta de Galicia onde conste o n2 de inscricion no Rexistro Autonédmico
D Certificacion de érganos directivos
D Orzamento e Programa de actividades do ano en curso

Selo e nimero de Rexistro

Silleda, de de 20
Asdo.:

Sr. ALCALDE DO CONCELLO DE SILLEDA



