
SOLICITUD 
 

1.- IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE 
NOMBRE:  
 
 
 

APELLIDOS: 
 
 

NIF 
 

CARGO QUE OSTENTA EN LA ASOCIACIÓN O CONDICION EN LA QUE ACTUA: 
 

  

 
2.- DOMICILIO DEL SOLICITANTE 
CALLE/PLAZA: 
 

NÚMERO: 
 

C. POSTAL: 
30591 
 

MUNICIPIO:  
  

PROVINCIA: 
 

TELÉFONO: 
 

 
3.- DATOS IDENTIFICACION ENTIDAD (ASOCIACION Ó FEDERACION 
DENOMINACION EXACTA:    
CALLE/PLAZA:  
 

NÚMERO 
 

CODIGO POSTAL  
 

MUNICIPIO 
 

PROVINCIA 
 

TELEFONO 
 
 

DOMICILIO O DIRECCION DE INTERNET 
 

CORREO ELECTRONICO (E-MAIL)  

Nº INSCRIPCION EN EL REGISTRO REGIONAL DE 
ASOCIACIONES: 

NIF:  

 
4.- EXPONE 
 
 
5.- SOLICITA  
 
 
6.- DOCUMENTOS QUE SE ACOMPAÑAN: 
1  
2  
3  
4  
 
                                                                   EN TORRE PACHECO a ---- DE   DE 20____ 
 
  
                                                                               
 
 
 
                                                                                     FDO. : 
 
REGISTRO DE ASOCIACIONES DE LA SECRETARIA GENERAL DE LA CONSERJERÍA DE 
PRESIDENCIA Y AA.PP. C/ ACISCLO DIAZ Nº 3 30071  MURCIA 
 
 


