SOL·LICITUD D’INSCRIPCIÓ

Sr./Sra…………………………………………….…..…………….…,amb DNI………………….., i amb domicili a……………………………………………………………………………………., com a (1)…………………………..de l’associació (2)…………………………………………….….

…………………………………., amb domicili social a (3)…………………….., CP………………

carrer/av……………………………………………………………..núm.….telèfon…………………,

En nom i representació  d’esta, de conformitat amb el que disposa l’article 236.4 del Reglament d’Organització, Funcionament i Règim Jurídic de les Entitats Locals, Reial Decret 2568/1986, de 28 de novembre, sol·licite la inscripció d’esta associació veïnal en el Registre Municipal, per a la qual cosa s’acompanyen els documents següents : (4)

· Estatuts de l’Associació.(5)

· Certificat d’inscripció en el Registre General d’Associacions i en altres   registres públics (5)
· Relació de persones que ocupen càrrecs directius.


Pressupost de l’any en curs.

· Programa d’activitats de l’any en curs.

· Certificat del nombre de socis.

· CIF

· NÚM. de compte.

Per tot això,

SOL·LICITE:   Que tenint per presentat este escrit i les dades i documents que s’acompanyen i reunint els requisits legals exigits, s’ordene la inscripció d’esta associació en el Registre Municipal d’Associacions Veïnals.
…………….., ………..de/d’…..………………….del 2….

                                               Sign.:

SR. ALCALDE-PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT DE PETRER

(1) Càrrec que ocupa en l’associació.

(2) Nom de l’associació.

(3) Localitat

(4) Assenyaleu amb una X el que calga

Original i fotocòpia

CERTIFICACIÓ DE NOMBRE DE SOCIS
SR./SRA. ______________________________________________, COM A
SECRETARI/ÀRIA DE  L’ASSOCIACIÓ__________________________________ 
______________________________________________CERTIFIQUE:

Que en data____________________________________________________

Segons consta en les dades de la Secretaria d’esta Associació, el nombre de socis és de/d’_______________________, i el nombre de socis al corrent de les seues quotes en el present any és de/d’_____________________________


I perquè conste i tinga els efectes oportuns, expedisc la present a

_____________, ____________________d/d’_____________del__________

VP

EL/LA PRESIDENT/A                                           EL/LA SECRETARI/ÀRIA
PRESSUPOST ANUAL

GASTOS

*Activitats(cost total)
€


   -
€


   -
€


*Gastos generals
€


   -Aigua, llum, telèfon, lloguers
€


   -Material d’oficina, diversos
€


   -Assegurances
€


   -Contractació de personal
€


   -Gastos d’infraestructura i dotació
€


TOTAL DE GASTOS GENERALS
€

INGRESSOS

*Quotes de socis i col·laboradors
€


*Subvencions  públiques:
€


   -Activitats:
€


   -Dotació, personal
€


*Subvencions d’entitats privades
€


    -Activitats, altres..
€


*Quotes d’assistents a activitats, tallers
€


*Ingressos derivats d’activitats benèfiques
€


*Donatius
€


*Beneficis de loteria
€


*Recursos propis
€


TOTAL D’INGRESSOS
€

PROGRAMACIÓ ANUAL D’ACTIVITATS

*Detalleu totes les activitats previstes per a l’any, seguint l’esquema següent:
    * Activitat:
· Denominació:
· Temporalització:
· Lloc de realització:
· Destinataris:
· Pressupost:
          -Monitor/ hora.
          -Materials.
          -Altres gastos.
· Regidoria a la qual es preveu sol·licitar subvenció per a l’activitat.
* Activitat:
· Denominació:
· Temporalització:
· Lloc de realització:
· Destinataris:
· Pressupost:
          -Monitor/ hora.
          -Materials.
          -Altres gastos.
· Regidoria a la qual es preveu sol·licitar subvenció per a l’activitat.
* Activitat:
· Denominació:
· Temporalització:
· Lloc de realització:
· Destinataris:
· Pressupost:
          -Monitor/ hora.
          -Materials.
          -Altres gastos.
· Regidoria a la qual es preveu sol·licitar subvenció per a l’activitat.
REGIDORIA DE BARRIS I PARTICIPACIÓ CIUTADANA

C/Óscar Esplá 6     – 03610 PETRER

Tel. i fax 965376211

participacion@petrer.es
MODIFICACIÓ DE JUNTA DIRECTIVA

Sr./Sra. _______________________________________________com a secretari/ària de l’associació ____________________________________________________________________________________.

CERTIFIQUE

Que en l’Assemblea General de data _______________________________es va procedir a l’elecció de la nova junta directiva, que ha quedat composta pels membres següents:

PRESIDENT/A:

ADREÇA:

TELÈFON:

VICEPRESIDENT/A:

ADREÇA:

TELÈFON:

SECRETARI/ÀRIA:

ADREÇA:

TELÈFON:

TRESORER/A:

ADREÇA:

TELÈFON:

VOCALS:

NOM I COGNOMS:

1.-

2.-

3.-

 En cas que no siga el president la persona amb què ens hem de comunicar per a possibles incidències, preguem que designen una persona de contacte i que ens remeten les dades següents.

PERSONA DE CONTACTE:

CÀRREC DE LA PERSONA DE CONTACTE:

TELÈFON:

ADREÇA:

· Si és possible indiqueu una adreça de correu electrònic

         Sign.: EL/LA SECRETARI/ÀRIA

                        Sign.: EL/LA PRESIDENT/A

(Cessant i entrant)                                                       (Cessant i entrant)







