
REGISTRO MUNICIPAL DE ASOCIACIONES 

 
SOLICITUD DE MODIFICACION  Y 

ACTUALIZACION DE DATOS 
 

DATOS DE LA ASOCIACION 
DENOMINACION ENTIDAD SEGÚN ESTATUTOS: 
 

NUMERO DE INSCRIPCIÓN EN EL REGISTRO MUNICIPAL DE ASOCIACIONES  
 
C.I.F TELEFONOS: 

 
DOMICILIO SOCIAL: 

 

DATOS DEL REPRESENTANTE (Secretario o Presidente) 
APELLIDOS Y NOMBRE: 
 
CARGO QUE OSTENTA  EN LOS ORGANOS DE GOBIERNO: 
 

N.I.F. TELEFONO: 

 
Que según lo dispuesto en  el  Artículo   292.4    del  Reglamento   Orgánico del Ayuntamiento de Móstoles, de 31 
de marzo de 2005 (BOCM 29-4-2005), comunica al Registro Municipal de Asociaciones Vecinales que se han 
producido las siguientes  Modificaciones y/o Actualizaciones de datos: (marcar con una X el recuadro 
correspondiente) 
 

 
 MODIFICACION CARGOS DIRECTIVOS   (Ver el dorso de la solicitud sobre la forma de acreditarlo) 

MODIFICACION DE DATOS  

 MODIFICACION ESTATUTOS DE LA ASOCIACION  (Ver el dorso de la solicitud sobre la forma de acreditarlo) 

 MODIFICACION NUMERO DE TELEFONO   ......................................................  
 MODIFICACION DOMICILIO DE NOTIFICACIÓN   

............................................................................................................ 
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ACTUALIZACION DE DATOS
CONCEJALIA DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA Y DISTRITOS 
                       C/  San Antonio 2 - 3ª Planta 
                           TELEFONO: 91 6489487                  
                       28931 – MOSTOLES (Madrid) 

 MEMORIA DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA ENTIDAD EN EL EJERCICIO ANTERIOR. 

 CERTIFICACION DEL NUMERO DE SOCIOS  A FECHA 31 DE DICIEMBRE DEL EJERCICIO 

  ANTERIOR 

 incumplimiento de comunicación de estos datos dentro del plazo establecido,  podrá determinar la no continuidad 
 su inscripción en el Registro Municipal de Asociaciones.  

 abajo firmante declara ser ciertos todos los datos consignados. 
     Móstoles, ...... de ....................... de 200..... 
 

. ALCALDE PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE MOSTOLES 

RTANTE: La presentación de este formulario implica la autorización del tratamiento automatizado de los datos contenidos en 
mo, pudiendo ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición de acuerdo con lo establecido en la Ley 
ica 15/1999, de 13 de diciembre, de protección de datos de Carácter Personal. La  utilización de estos datos no podrá servir 
in distinto al que origino su  recogida 
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Cuadro de texto
  PUEDE RELLENAR ESTE IMPRESO EN PANTALLA E IMPRIMIRLO
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