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A | DADES PERSONALS / DATOS PERSONALES (1)

Persona interessada / Persona interesada

Nom i cognoms - Raé social / Nombre y apellidos — Razon social NIF

Persona representant / Persona representante (2)

Nom i cognoms / Nombre y apellidos NIF

Dades a I'efecte de notificacié / Datos a efecto de notificacion

Adrega / Direccion Localitat / Localidad | Provincia / Provincia | CP
Telefon / Teléfono Fax Adreca electronica / Correo electronico

(1) Segons la Llei organica 15/1999, de proteccié de dades de caracter personal, us informem que I'Ajuntament de Lliria incorporara les vostres dades a fitxers que s'utilitzaran
per a finalitats municipals i no se cediran a cap tercer excepte per obligacions legals i a aquelles administracions publiques que foren les destinataries del tractament. Per tal
d'exercir els vostres drets d'accés, rectificacio i cancel-lacio, dirigiu-vos per escrit a I'Ajuntament a l'adreca que veureu a la capgalera i adjunteu una fotocopia del document
nacional d'identitat o equivalent. Aixi mateix, autoritzeu |'Ajuntament a comprovar i completar les dades necessaries per a aquesta sol-licitud, el qual podra consultar tant els
seus arxius com els d'altres administracions publiques que siguen necessaris.

Segun la Ley Orgadnica 15/1999, de Proteccion de Datos de Cardcter Personal, le informamos que el Ayuntamiento de Lliria incorporara sus datos a ficheros que se utilizardn
para fines municipales y no se cederdn a ningun tercero excepto por obligaciones legales y a aquellas administraciones publicas que fueran las destinatarias del tratamiento.
Para ejercer sus derechos de acceso, rectificacion y cancelacion, dirijase por escrito al Ayuntamiento a la direccion que verd en el membrete, adjuntando una fotocopia de
su documento nacional de identidad o equivalente. Adicionalmente, autoriza al Ayuntamiento a comprobar y completar los datos necesarios para esta solicitud, consultando
sus propios archivos y los de otras administraciones publicas que sean necesarios.

(2) Adjunteu full de representacio. / Adjuntar hoja de representacion.

B | EXPOSE / EXPONGO

C |SOL-LICITE / SOLICITO

Inscripcié de l'associacio en el Registre municipal d'associacions / Inscripcion de la asociacion en el Registro
municipal de asociaciones

Firma de la persona sol-licitant o representant / Firma de la persona solicitante o representante

Lliria, d'/de de
ALCALDIA DE L'AJUNTAMENT DE LLIRIA / ALCALDIA DEL AYUNTAMIENTO DE LLIRIA




D |MITJA DE NOTIFICACIO / MEDIO DE NOTIFICACION

Totes les notificacions es realitzaran mitjangant la seu electronica de I'Ajuntament (sede.lliria.es). Unicament les
persones fisiques poden seleccionar una de les dues opcions segiients si desitgen ser notificades al domicili postal
indicat en la sol-licitud: / Todas las notificaciones se realizaran mediante la sede electronica del Ayuntamiento
(sede.lliria.es). Unicamente las personas fisicas pueden seleccionar una de las dos opciones siguientes si desean ser
notificadas en el domicilio postal indicado en la solicitud:

Notificacié presencial, en paper, només per al procediment derivat d'aquesta sol-licitud / Notificacion

presencial, en papel, solamente para el procedimiento derivado de la presente solicitud

Notificacié presencial, en paper, per a qualsevol procediment municipal que els afecte / Notificacion presencial,

en papel, para todo procedimiento municipal que les afecte

E |DOCUMENTACIO APORTADA / DOCUMENTACION APORTADA

Copia dels estatuts de l'associacié degudament diligenciats per la direccid territorial corresponent./ Copia de
los estatutos de la asociacion debidamente diligenciados por la direccion territorial correspondiente.

Copia de l'acreditacio de la inscripcid en el Registre general d'associacions i en altres registres publics / Copia

de la acreditacion de la inscripcion en el Registro general de asociaciones y en otros registros publicos.

Certificat expedit per la DG corresponent de les persones que ocupen els carrecs directius / certificado expedido

por la DG correspondiente de las personas que ocupan los cargos directivos.

Acreditacid del domicili social a Lliria / Acreditacion del Domicilio social en Lliria.

Pressupost de l'any en curs / Presupuesto del ario en curso.

Programa d’activitats de [’any en curs/Programa de actividades del ario en curso.

Certificat del nombre de socis / Certificado del numero de socios.

Nif de l'associacid / Nif de la asociacion.

Acrediteu, si escau, la representacié per qualsevol mitja valid en dret que deixe constancia fidedigna o
mitjangant declaracié en compareixenca personal de la persona interessada. / Acreditar, en su caso, la
representacion por cualquier medio valido en derecho que deje constancia fidedigna o mediante declaracion
en comparecencia personal de la persona interesada.

Altres (indiqueu-los a continuaci6) / Otros (indicadlos a continuacion):

Segons l'article 28.2 de la Llei 39/2015, les persones interessades no estan obligades a aportar documents que hagen
sigut elaborats per qualsevol altra administracio. No és necessari que aporten els documents marcats amb asterisc
(*); 1'Ajuntament podra obtenir-los de l'administracid6 emissora per mitjans telematics, excepte si s'oposen
expressament marcant la casella segiient, en aquest cas hauran d'aportar una copia verag d'aquests.

Segun el articulo 28.2 de la Ley 39/2015, las personas interesadas no estan obligadas a aportar documentos que
hayan sido elaborados por cualquier otra administracion. No es necesario que aporten los documentos marcados
con asterisco (*); los mismos seran obtenidos por el Ayuntamiento de la administracion emisora por medios
telemdticos, excepto si se oponen expresamente marcando la siguiente casilla, en cuyo caso deberan aportar copia
veraz de los mismos.

M'opose que s'obtinguen els documents des d'altres administracions publiques, aporte copies 1 em responsabilitze
de la seua veracitat. / Me opongo a que se obtengan los documentos desde otras administraciones publicas,
aporto copias y me responsabilizo de su veracidad.




	Nom i cognoms Raó social  Nombre y apellidos  Razón social: 
	Nom i cognoms  Nombre y apellidos: 
	NIF: 
	C: 
	Inscripció de lassociació en el Registre municipal dassociacions  Inscripción de la asociación en el Registro municipal de asociacionesRow1: 
	Texto14: 
	Texto15: 
	Texto16: 
	Texto17: 
	Texto18: 
	Texto19: 
	Texto20: 
	Texto21: 
	Texto22: 
	Texto23: 
	Texto24: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off


