
 
 

AUTORIZACIÓN DOMICILIO SOCIAL 
 

 

 

 

 
D./Dª_________________________________________________________ D.N.I. ________________________ 

en calidad de propietario / arrendatario / director  de vivienda / local / centro público, sito en 

__________________________________________________________________________________ de Móstoles.  

 

 

A U T O R I Z O 

 

 

A la Entidad ___________________________________________________________________________________ 

a establecer su domicilio social en dicha dirección.  

 

 

Y para que conste, a efectos de solicitud de Inscripción en el Registro Municipal de Asociaciones del 

Ayuntamiento de Móstoles. 

 

 

 

En Móstoles, a _______ de _________________ de __________ 

EL TITULAR  
(Firma) 

 
 
 
 

      Fdo.: _______________________________                   
                                 (Nombre y apellidos) 
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