
 

 

 
 

SOLICITUD INSCRIPCIÓN 
REGISTRO MUNICIPAL ASOCIACIONES 

 
(Por favor, escriba en Mayúsculas)    DATOS DEL INTERESADO1 
Nombre y Apellidos o Razón Social 

 

D.N.I./C.I.F 

Domicilio a efectos de notificaciones (Avda. Calle, Plaza, etc) 

 

Nº, bloque, pisto y letra 

Código Postal 

 

Municipio  Provincia 

Teléfono fijo 

 

Teléfono móvil  Fax  Correo electrónico 

 
DATOS DEL REPRESENTANTE (en su caso) 

Nombre y Apellidos o Razón Social 

 

D.N.I./C.I.F 

Domicilio (Avda. Calle, Plaza, etc, Número, Piso y letra) 

 

Código Postal y Municipio 

 
Por medio  del  presente,  SOLICITO  la  inscripción  en  el Registro Municipal  de Asociaciones  del Ayuntamiento  de  Illescas 
(Toledo) de la Asociación/Club ______________________________________________ 
 
Que a tales efectos, y de conformidad con el art. 15 del Reglamento de Participación Ciudadana del Ayuntamiento de Illescas 
(Toledo), aporto la siguiente información/documentación: 
 

• Escrito de solicitud (el presente) firmado por el/la Presidente/a de la Entidad. 
• Copia certificada o certificado del Secretario/a de la Entidad en la que se haga constar el acuerdo de la Asamblea o de 
la Junta Directiva, en su caso, acordando la inscripción en el Registro Municipal de Asociaciones del Ayuntamiento de 
Illescas. 

• Certificación de su constitución legal (Acta Fundacional, etc…). 
• Copia de los respectivos Estatutos. 
• Inscripción en otros registros públicos, especialmente  de la Junta de Comunidades de Castilla La Mancha, y número 
de asignación por los mismos. 

• Certificación emitida por el/la Secretario/a de la Entidad en el que conste: 
o Número de socios en el momento de la presente solicitud. 
o Relación  de miembros  que  componen  la  Junta  Directiva  (Nombre  y  Apellidos,  DNI,  aportando  fotocopia  del 

mismo). 
o Domicilio Social de la Entidad. 
o Presupuesto  y  Patrimonio  en  el momento  de  la  presente  solicitud  (haciendo  constar  la  existencia  o  no  del 

mismo). 
o Programa de actividades del año en curso. 

 
• Otra documentación aportada (…significar, en su caso) ......................................................................................................  

............................................................................................................................................................................................  
 

En Illescas, a ________ de ______________________ de 2.0____ 
Firma 

 
AL ILMO. SR. ALCALDE‐PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE ILLESCAS (TOLEDO) 

                                                 
1 Sus datos serán incorporados al fichero titularidad del Ayuntamiento de Illescas con la finalidad de proteger los datos con arreglo a la Ley Orgánica 15/99, de 13 de 

diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal. Para el ejercicio de sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, puede dirigir escrito al Registro de 

este Ayuntamiento. 


