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 1. Dades de la persona sol.licitant que representa l’Associació/ Datos de la persona solicitante que representa l’Associación 
 

 
2. Dades de l’Associació o Entitat/ Datos de la Asociación o entidad 

 

 
  A los efectos regulados en el art. 14 de la Ley 39/2015, de Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones 
Públicos, la tramitación del procedimiento deberá efectuarse de forma electrónica, relacionándose con la Administración a través de 
este medio./ Als efectes regulats en l'art. 14 de la Llei 39/2015, de Procediment Administratiu Comú de les Administracions Públics, 
la tramitació del procediment deurà efectuar-se de forma electrónica relacionant-se amb l’Administració a través d’este mig. 

 
 3. FETS I RAONS / HECHOS Y RAZONES 

 
 Que tenint  coneixement  de l’existència del  Registre  Municipal  d’Associacions Veïnals de l’Ajuntament de Riola i d’acord amb el 
que disposa l’article 236.4 del Reglament d’Organització, Funcionament i Règim Jurídic de les Entitats Locals, aprovat pel Reial 
Decret 2.568/1986, de 28 de noviembre / Que teniendo conocimiento de la existencia del Registro Municipal de 
Asociaciones Vecinales del Ayuntamiento de Riola y de acuerdo con lo que dispone el artículo 236.4 del Reglamento 
de Organización, Funcionamiento y Régimen Jurídico de las Entidades Locales, aprobado por el Real Decreto 
2.568/1986, de 28 de noviembre 
 

SOL·LICITE /SOLICITO: 
 
Que s’aprove la inscripció de la present Entitat en el Registre d’Asssociacions de Riola / Que se apruebe la inscripción de la 
presente Entidad en el Registro de Asociaciones de Riola 

 
 
 

 He llegit i acepte la informació adicional sobre prptecció de dades/ He leído y acepto la información adicional sobe protección 
de datos. 

 
 

RIOLA, ………………………….. 
  
 
Signatura de la persona sol.licitant/ Firma de la persona solicitante. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nom i Cognoms 
Nombre y Apellidos 

Càrrec que ostenta 
Cargo que ostenta 

DNI, NIE i/o Passaport 
DNI, NIE y/o Pasaporte 

Domicili 
Domicilio 

Localitat 
Localidad 

Telèfon 
Teléfono 

Mòbil 
Móvil 

Correu Electrònic 
Correo electrónico 

En representació de 
En representación de 

Denominació completa 
Denominación completa 

Domicili Social 
Domicilio Social 

CIF 
CIF 

Telèfon 
Teléfono 

Correu electrònic 
Correo electrónico 

Domicili de recepció d’informació 
Domicilio de recepción d’información 

SOL.LICITUD D’INSCRIPCIÓ D’ASSOCIACIONS EN EL REGISTRE MUNICIPAL 
SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN DE ASOCIACIONES EN EL REGISTRO MUNICIPAL 
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  4. DOCUMENTOS QUE ADJUNTA./ DOCUMENTOS QUE ADJUNTA. 

Estatuts de l’Associació (fotocòpia confrontada)./ Estatutos de la Asociación (fotocopia cotejada). 

Relació certificada de les persones que ocupen càrrecs directius./Relación certificada de las personas que 
ocupan cargos directivos. 

Certificació del domicili social de l’associació. / Certificación del domicilio social de la asociación. 

Certificació del pressupost de l’any en curs./ Certificación del presupuesto del año en curso.  

Programa d’activitats de l’any  en curs./ Programa de actividades del año en curso. 

Certificació del nombre de socis i sòcies./ Certificación del número de socios y socias  

Fotocòpia del CIF de l’Associació./ Fotocopia del CIF de la Asociación 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


