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AYUNTAMIENTO DE LA VILLA

DE FUENLABRADA (MADRID)
Participacion Ciudadana
Registro de Entidades Vecinales

| ACTUALIZACION COMUNICACIONES I

ENTIDAD:

C.ILF.

Domicilio social en C/

N° Esc. Planta Puerta Cédigo Postal

Municipio: FUENLABRADA Provincia: MADRID

Domicilio Postal (en caso de que no coincida con el domicilio social):

Nombre:

C/

N° Esc. Planta Puerta Cédigo Postal
Municipio Provincia

Indique un nimero de teléfono, fax, o correo electréonico donde se pueda localizar a la
entidad:
Teléfono Fax

Correo electronico

POR FAVOR, RESPONDA A ESTAS PREGUNTAS

(Estos datos son de caracter particular?: SI O NO O

En el caso de que la respuesta sea afirmativa, ;la entidad arriba mencionada y la persona
titular de los datos autoriza a la Delegacion de Participaciéon Ciudadana a facilitar dichos
datos a todas aquellas personas y/o entidades que soliciten una forma de contacto con la
asociacion?

SI O NO 0O

En caso de respuesta negativa se facilitara, a efectos de publicidad, la direcciéon consignada
como “domicilio social”.

Fdo.: Presidente/a de la Asociacion Fdo.: Titular de los datos

Fuenlabrada, de de




