Ajuntament de Calvia

Mallorca

REGISTRO MUNICIPAL DE ASOCIACIONES

Numero Asociacion:

Fecha solicitud inscripcién:
Fecha alta en el Registro:

/ /

DATOS RELATIVOS A LA ASOCIACION

Datos principales:

Nombre de la Asociacion:

NIF:

Campo de actividad:

Vecinal O

Ampa O

Jovenes [
Alumnos/Estudiantes O
Ocio O

Cultura O

Mujeres O
Immigrantes O

Domicilio social:

- Deportes O
- Empresarial O
- Sindical O

- Asistencial o caracter social O

- Religiosa O
- Tercera Edad O
- Cooperacion desarrollo O

Direccion:

Poblacién: Codigo postal:
Teléfono: ! Fax:

Correo electrénico:

Pagina web:

Cargos directivos:

Presidente:

Domicilio particular:

Teléfonos contacto:

Correo electrénico:

Otros miembros Junta directiva:

Nombre Cargo




Ajuntament de Calvia
Mallorca

Numero de socios:

Numero de inscripcion en el Registro General de Asociaciones:
Numero: Fecha / /

Numero de inscripcién en otros Registros Publicos:
Registro Numero Fecha

Objeto de la Asociacion:

Presupuesto anual de gastos generales:
Ano Presupuesto  Subvencién

Programa anual de actividades:




