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SOL·LICITUD INSCRIPCIÓ AL REGISTRE MUNICIPAL D’ENTITATS 
EN/NA_________________________________________________NIF___________________ amb domicili a_______________________C/_______________________________________
Com a (càrrec)_____________________________________________________________de l’Entitat/Associació__________________________________________________________,___NIF de l’Entitat________________________ Telèfon __________________

EXPOSA

Quedo assabentat/ada del que es disposa a l’art. 9 del Reglament de Participació Ciutadana de l’Ajuntament de Cambrils i a l’art. 158.4 del Decret legislatiu 2/2003, pel qual s’aprova el text refós de la Llei Municipal i de Règim Local de Catalunya, i atès que adjunta la següent documentació:

	
	   Estatuts de l’entitat

	
	

	
	   Núm. d’inscripció al Registre General d’Associacions o en altres organismes públics que així es requereixi per la legislació aplicable

	
	

	
	   El nom, cognoms i DNI persones que conformen la Junta Directiva

	
	

	
	   Domicili social de  l’entitat

	
	

	
	   Pressupost de l’any en curs

	
	

	
	   Programa d’activitats de l’any en curs

	
	

	
	   Certificació del nombre de socis

	
	

	
	   Fotocòpia NIF de l’entitat


SOL·LICITA

A l’Ajuntament que li sigui atorgat el número de Registre Municipal d’Entitats
Cambrils, _________ de _______________________ de ____ _____
Signatura,

IL·LTRE. SR. ALCALDE-PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT DE CAMBRILS.
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