| DOC. N° 1:DATOS DE LA ENTIDAD I

C.LE:

Domicilio social en C/

N° Esc. Planta Codigo Postal

Municipio: FUENLABRADA Provincia: MADRID

Domicilie Postal {en caso de que no coincida con el domicilio social):

c/

N* Esc. Codigo Postal

Municipio Provincia

Indique un miimere de teléfono, fax, o correo electrénico en el que se pueda localizar a la
entidad:
Teléfono Fax

Correo electrinico

POR FAVOR, RESPONDA A ESTAS PREGUNTAS

;Estos datos son de caricter particular?. Responda si o no.

En el caso de que la respuesta sea afirmativa, ;la entidad arriba mencionada y la persona
titular de los datos autoriza a la Delegacién de Participacion Ciudadana a facilitar dichos
datos a todas aquellas personas y/o entidades que soliciten una forma de contacto con la
asociacion?. Responda si 0 no.

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

Fuenlabrada. de

Fdo.: Titular de los datos




| DOC. N° 2: JUNTA DIRECTIVA I

Como Secretariofa de la asociacion

CERTIFICCY, Que con fecha
elegidos los cargos gque figuran a continuacion:

se celebro asamblea general. en la que resultaron

PRESIDENTA/E:

DD

.con DINI

Domicilio particular en €/

I Esc.

Puerta Codigo Postal:

Municipio

Provinciz

Teléfono fijo:

Teléfono mavil:

Correo electronico:

VICEPRESIDENTA/E:

D./D*"

Domicilio particular en C/:

IS Esc.

Puerta Cadigo Postal:

Municipio

Provincia

Teléfono fijo:

Teléfono movil:

Correo electronico:

E 0

DD

ccon DINI

Domicilio particular en C/:

v iy Esc.

Puerta Cadigo Postal:

Municipio

Provincia

Telétono fijo:

Teléfono movil:

Correo electronico:

TESORERAD:

I

.con DNI

Domicilio particular en C/:

N Esc.

FPlanta Puerta Codigo Postal:

Municipio

Provincia

Telefono fijo:

Teléfono mdvil:

Correo electronico:







