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Castillay Leon

SOLICITUD DE INSCRIPCION DE LOS ORGANOS DE GOBIERNO DE ASOCIACIONES

1% Apellido: ARNAIZ 20 Apellido: MARTINEZ Nombre: NATALIA

NIF/NIE: 09330243V Cargo que ostenta o condicion en la que actia: VOCAL

DIRECCION Y OTROS DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACION:

Correo electronico: ADABHIERZO@GMAIL.COM Teléfono: 610206994

Domicilio: BAJOS DEL TORALIN, LOCAL16

Provincia: LEON Localidad: PONFERRADA C. P.: 24404

Denominacién: ADAHBI

Domicilio social: BAJOS DEL TORALI, LOCAL 16 Provincia:(1) LEON
Localidad: PONFERRADA C.P.: 24404 Teléfono: 610206994
Correo electronico: N° de inscripcion en el Registro
ADAHBIERZO@GMAIL.COM Cadigo Prov.: 24 Seccion: 1 Ndmero: 0000396

[XI Certificacion del Secretario de la entidad, con expresion del acuerdo adoptado, segin regulacién estatutaria, en el que se
haga constar la composicion del 6rgano de gobierno.

[XI Autorizo a la Administracion de la Comunidad de Castilla y Ledn, para obtener directamente y/o por medios telematicos
la informacién contenida en el Documento Nacional de Identidad, cuya obligacion de aportar queda suprimida al amparo
de lo dispuesto en el Decreto 23/2009, de 26 de marzo.

Los datos de caracter personal facilitados en este formulario seran tratados con la finalidad de tramitar la inscripcién de los
titulares del 6rgano de representacion o gobierno que se solicita. El tratamiento de estos datos es necesario para el
cumplimiento de una obligacion legal. Sus datos no van a ser cedidos a terceros, salvo obligacion legal. Tiene derecho a
acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos recogidos en la informacién adicional.

Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre proteccion de datos junto a la presente solicitud en la sede
electronica www.tramitacastillayleon.jcyl.es

Declaro bajo mi responsabilidad que son ciertos los datos que figuran en la presente solicitud y en la documentacion que junto
con ella presento. De acuerdo con todo lo anterior, al amparo de lo establecido en la normativa reguladora del Derecho de
Asociacion, en los términos que se derivan de esta solicitud y de la documentacién que se aporta, se solicita la inscripcién del
6rgano de representacion o gobierno en el Registro de Asociaciones.

En...........PONFERRADA ... a..26..de noviembre de ..2020

Informacién Administrativa : Para cualquier consulta o sugerencia relacionada con la materia o para mejorar este impreso, puede
dirigirse al teléfono de informacién administrativa 012 (00 34 983 327850 desde fuera de Castilla 'y Ledn).



	btn_guardar: 
	provincia_dt: LEÓN
	nreg_s:  0000396 
	ASOC_SOLICITUDES_FORMULARIO: 
	A_CARGO_SOL: VOCAL
	A_APELLIDO2_SOL: MARTÍNEZ
	A_NOMBRE_SOL: NATALIA
	A_TELEFONO_SOL: 610206994
	A_DOMICILIO_SOCIAL_ENTIDAD: BAJOS DEL TORALÍ, LOCAL 16
	A_TELEFONO_ENTIDAD: 610206994
	A_VIA_SOL: BAJOS DEL TORALÍN, LOCAL16
	A_EMAIL_ENTIDAD: ADAHBIERZO@GMAIL.COM
	A_APELLIDO1_SOL: ARNÁIZ
	A_NIF_SOL: 09330243V
	A_EMAIL_SOL: ADABHIERZO@GMAIL.COM
	D_ENTIDAD: ADAHBI
	B_AUTORIZA: S

	localidades_s: PONFERRADA
	codpos_s:  24404 
	amb_s: 
	provincia_e: LEÓN
	codpos_e:  24404 
	cprovr_s: 24
	csecr_s: 1
	btn_imprimir: 
	firmaAnyo: 2020
	firmaMes: noviembre
	firmaLocalidad: PONFERRADA
	provincia_s: LEÓN
	localidades_e: PONFERRADA
	firmaDia: 26
	check_doc1: S
	control.entorno: EXPLOTACION


