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DELEGACIÓN DE
PARTICIPACIÓN CIUDADANA

       DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE
APELLIDOS Y NOMBRE N.I.F.

Domicilio a efectos de notifcaciones (calle, plaza, avda. etc.) Nº DUPLI BL. ESC. PLANTA PRTA.

C.P. MUNICIPIO TELÉFONO FAX CORREO ELECTRÓNICO

       DATOS DE LA ENTIDAD OBJETO DE CERTIFICACIÓN
DENOMINACIÓN C.I.F.

Domicilio (calle, plaza, avda. etc.) Nº DUPLI BL. ESC. PLANTA PRTA.

C.P. MUNICIPIO TELÉFONO FAX

Nº DE INSCRIPCIÓN EN EL RMEC FECHA DE INSCRIPCIÓN

      
 CERTIFICACIÓN QUE SOLICITA

De inscripción. De la declaración de utilidad pública municipal.

De disolución. De composición de la Junta de Gobierno.

De depósito anual de cuentas. De apertura o cierre de locales o delegaciones.

Otra/s:

      
 SOLICITUD, DECLARACIÓN, LUGAR, FECHA Y FIRMA

La persona abajo firmante SOLICITA  la CERTIFICACIÓN REGISTRAL indicada.
En ________________________, a _______ de __________________________ de ________

EL/LA SOLICITANTE

Fdo.:                                                                                        

PROTECCIÓN DE DATOS
En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, el Ayuntamiento de
Utrera le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentación de este documento/impreso/formulario y demás que se adjuntan a
van a ser incorporados, para su tramitación, en un fichero automatizado. Asimismo, se le informa que la recogida y tratamiento de dichos datos tienen
como finalidad la inscripción en el Registro de Entidades Ciudadanas del Ayuntamiento de Utrera.
De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Orgánica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiendo un
escrito a la Delegación de Participación Ciudadana del Excmo. Ayuntamiento de Utrera (Plaza de Gibaxa, 1).

EXCMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE.-

SOLICITUD DE CERTIFICACIÓN DE ACTOS REGISTRALES


	Texto1: 
	Texto2: 
	Texto3: 
	Texto4: 
	Texto5: 
	Texto6: 
	Texto7: 
	Texto8: 
	Texto9: 
	Texto10: 
	Texto11: 
	Texto12: 
	Texto13: 
	Texto14: 
	Texto15: 
	Texto16: 
	Texto17: 
	Texto18: 
	Texto19: 
	Texto20: 
	Texto21: 
	Texto22: 
	Texto23: 
	Texto24: 
	Texto25: 
	Texto26: 
	Texto27: 
	Texto28: 
	Texto29: 
	Casilla de verificación30: Off
	Casilla de verificación31: Off
	Casilla de verificación32: Off
	Casilla de verificación33: Off
	Texto34: 
	Casilla de verificación35: Off
	Casilla de verificación36: Off
	Casilla de verificación37: Off
	Texto38: 
	Texto39: 
	Texto40: 
	Texto41: 
	Texto42: 


