
D./Dª._____________________________________

__________________________________________
(calle, avda. , plaza, núm., piso, etc)

 ______________________________________, Co

, en nombre y representación de la Entidad denomin

Con domicilio en ___________________________
(calle, avda. , plaza, núm., piso, etc...)
de ____________________________________, Co

En cumplimiento de lo dispuesto en el Decreto 

Educación, Cultura y Deportes (B.O.P.A.P. 119, d

Entidades Juveniles del Principado de Asturias,

DECLARA que los datos que figuran al dorso son

exactamente con el contenido de los Estatutos de la

cual,

SOLICITA que le sean registrados los documento
Entidades Juveniles del Principado de Asturias de e

  En_________________________, a __

REGISTRO VOLUNTARIO
DE ENTIDADES JUVENILES DEL

PRINCIPADO DE ASTURIAS

 Copia del Acta de Constitución de la Asociación Juvenil..
Europeos)

 Copia de los Estatutos de la Asociación Juvenil. (Visada po
 Relación de Promotores de la Asociación Juvenil, con dom
 Copia del C.I.F. de la Asociación Juvenil
 Copia de la Resolución de la Consejería de Administracio
 -

con  x los documentos que se adjunten)
____________________  , con domicilio en

__________________________, de_______

ncejo de_____________________________

ada:

__________________, de_______________

ncejo de_____________________________

51/1985, de 16 de mayo, de la Consejería de

e 25 de mayo) por el que se crea el Registro de

 ciertos en el día de la fecha y se corresponden

 entidad y los archivos de la misma, por todo lo

s que se presentan en el Registro Voluntario de
sa Consejería:

__, de___________________200__

 (Visada por la Consejería de Administraciones Públicas y Asuntos

r la Consejería de Administraciones Públicas y Asuntos Europeos)
icilio particular, teléfono y D.N.I.

nes Públicas y Asuntos Europeos



DOMICILIO SOCIAL

Calle                                                                                    Bloque     Núm     Escal       Piso       Letra

C. P.                    Localidad                                                            Concejo

DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA

Calle                                                                                     Bloque     Núm     Escal       Piso       Letra

C. P.                    Localidad                                                            Concejo

TELÉFONO FAX E-mail

Teléfonos de contacto personal Presidente: Secretario:

Total asociados Limite presupuestario:

HombresN.I.F

Mujeres:

Barrio Local Municipal RegionalÁmbito de actuación

Nacional

JUNTA DIRECTIVA

Nombre y apellidos Cargo Fecha de Nacimiento

Fecha de elección: Debe renovarse cada:           años

ACTIVIDADES O SERVICIOS QUE REALIZA:

1.-

2.-

3.-

4.-

5.-

6.-

COLECTIVOS A LOS QUE DIRIGE SUS ACTIVIDADES:

1.-

2.-

3.-

4.-




