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SOLICITUD DE ESTABLECIMIENTO DE SEDE SOCIAL

asociaciones

N° Usuario:
La asociacion
Datos de la asociacion

Denominacién de la asociacién o colectivo CIF
TIf. Fax Correo electrénico
Y en su nombre

Datos del representante
Nombre y apellidos DNI
Relacion con la asociacion
Direccién C.P. Localidad
TIf. TIf. movil Correo electrénico

Solicita le sea concedido el Centro de Recursos Aso  ciativos de Logrofio como domicilio social a la
Asociacion legalmente constituida y cuyos fines son

Los solicitantes conocen, aceptan y se comprometen a cumplir las normas de uso del centro, asumiendo las responsabilidades
derivadas de sus actividades, que se ajustaran en cada caso a la normativa en materia de seguridad, accidentes y responsabilidad
civil.

Logrofio, de de

Firma del representante
Sello de la asociacion

Esta solicitud puede remitirse al Ayuntamiento de Logrofio por cualquier medio habilitado para ello. Con anterioridad a la presentaciéon de esta
solicitud de ha de cumplimentar y presentar la solicitud de usuario.

Conforme a la legislacién vigente los datos incluidos en el formulario formaran parte de un fichero automatizado propiedad del Ayuntamiento de
Logrofio. Para ejercer el derecho de acceso, modificacién o cancelacion puede dirigirse por escrito a la Unidad de Participacion Ciudadana.

Centro de Recursos Asociativos y Casa de las Asocia  ciones. Parque de San Antonio s/n
TIf: 941 26 04 39; Fax: 941 25 78 49

casadelasasociaciones@logro-0.0rg
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