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FICHA A RELLENAR POR LA ASOCIACIÓN DE VECINOS

NOMBRE DE LA ASOCIACIÓN DE VECINOS:.....................................................................
DOMICILIO SOCIAL: ......................................................................................................
DISTRITO/LOCALIDAD: .................................................................................................. 
MUNICIPIO: ..................................................................CODIGO POSTAL: ......................

TFO.: ...................................................        FAX: ........................................................
E-MAIL: ........................................................WEB: ........................................................
CIF: ............................................................ NÚMERO DE SOCIOS: .............. 

DOMICILIACION BANCARIA, CUENTA CORRIENTE: ......../......../...../.................................

RELACIÓN DE LA JUNTA DIRECTIVA DE LA ASOCIACIÓN DE VECINOS

PRESIDENTA/E ................................................................. ( .......................................... 

VICEPRESIDENTA/E ........................................................... ( ......................................... 

SECRETARIA/O .................................................................. ( ......................................... 

TESORERA/O ..................................................................... ( ......................................... 

VOCALES    ........................................................................ ( ................................................. 
¿Está en los Consejos Territoriales?: SI  FORMCHECKBOX 

NO FORMCHECKBOX 


Nº REGISTRO AYTO.: ..............

Nº REGISTRO     CM: ..............


Fecha

Madrid, a ..............de................................................................200.......
