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Unién Andaluza de Entidades de Personas Sordas

SOLICITUD REGISTRO DE ENTIDADES

[ | INSCRIPCION [ ] AcTUALIZACION [ ] mobiFicACION [ | BAA
1 ‘ DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE
NOMBRE ENTIDAD /RAZON SOCIAL N2 INSCRIPCION REGISTRO DE | SIGLAS (2)
ASOCIACIONES (1)
FECHA DE CONSTITUCION (3) DECLARADA DE ULTILIDAD PUBLICA NUMERO CIF
s [ vo []
DOMICILIO
LOCALIDAD PROVINCIA C. POSTAL
TELEFONO CORREO ELECTRONICO
PAGINA WEB: SKYPE
AMBITO DE ACTUACION
[ ] comarcaL [ ] ProvINCIAL
PERSONAS QUE LA INTEGRAN (Sexo y Edad de los mismos)
N2 DE PERSONAS SORDAS ASOCIADAS: TOTAL Hombres _ Mujeres
Por tramos de edad
De 14 a 18 afios: De 19 a 24 afios: De 25a30afios: De31a64afios: De65a79afios: De 80 en adelante:
Hombres: Hombres: Hombres: Hombres: Hombres: Hombres:
Mujeres: Mujeres: Mujeres : Mujeres: Mujeres : Mujeres :
2 | DATOS DEL/DE LA REPRESENTANTE LEGAL
APELLIDOS Y NOMBRE DEL/ DE LA TITULAR DE LA PRESIDENCIA DNI/NIF
DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACION (si es diferente al anterior)
LOCALIDAD PROVINCIAL CODIGO POSTAL
TELEFONO CORREO ELECTRONICO

(1) Es el numero asignado por el Registro de Asociaciones de la Consejeria de Justicia y Administracion Pablica de la

Junta de Andalucia.
(2) Denominacion de la entidad abreviada
(3) Fecha de constitucion que consta en el Acta Fundacional

Avda. Corregidor, 6. Local (Espalda)
14004 Cordoba
presidencia@unasord.es
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Texto escrito a máquina
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DOCUMENTACION ADJUNTA (*)

Fotocopia del DNI del Representante Legal
Fotocopia de los Estatutos debidamente legalizados.

Fotocopia del Acta fundacional.

Fotocopia de la tarjeta de identificacion fiscal.

Fotocopia de la Acreditacidn de estar declarada de utilidad publica.

Doodond

Fotocopia Certificado de la Junta Directiva por la Junta de Andalucia.

4 ‘ SOLICITUD, DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en la presente
solicitud y en la documentacion adjunta, y que las copias de la documentacidén aportada son fieles a los originales, y SOLICITA la
inscripcion/modificacién/baja en el Registro de UNASORD.

En ,a de de

Fdo.: EL/LA REPRESENTANTE LEGAL Sello de la Entidad

A/A SR. PRESIDENTE DE LA UNION ANDALUZA DE ENTIDADES DE PERSONAS
SORDAS

Avda. Corregidor, 6. Local (Espalda)
14004 Cordoba
presidencia@unasord.es




	CORREO ELECTRÓNICO: 
	TELEFONO_2: 
	DOMIC ILIO A EFECTOS D E NOTIFICACIÓN si es diferente al anterior: 
	APELLID OS Y NOMBRE D EL DE LA TITUL AR DE LA PRESIDENCIA: 
	DATOS DEL DE LA REPRESENTANTE LEGAL: 
	Mujeres_4: 
	Mujeres_3: 
	Mujeres_2: 
	Hombres_2: 
	ujeres: 
	TOTAL: 
	COMARCAL: Off
	 ÁMBITO DE ACTUACIÓN COMARCAL PROVINCIAL: 
	ooVoo: 
	TELEFONO: 
	DOMICILIO: 
	E ULTILIDAD PÚBLICA: 
	DECLARADA D: 
	FECHA DE CONSTITUCION 3: 
	SIGLAS 2: 
	N I NSCRIPCIÓN RE ASOCIACIONES 1 GISTRO DE: 
	NOMBR E ENTIDAD RAZON SOCIAL: 
	DATOS DE L A ENTIDAD SOLICITANTE: 
	BAJA: Off
	MODIFICACIÓN: Off
	ACTUALIZACIÓN: Off
	IN: Off
	A: Off
	MODIF: Off
	B: Off
	NOMB RE ENTIDAD RA ZON SOCIAL: 
	N I ASOC NSCRIPCIÓN REG CIACIONES 1 GISTRO DE: 
	S IGLAS 2:  
	FECHA DE CONSTITUCIO ON 3: 
	Utilidad SI: Off
	Utilidad No: Off
	NUMERO CIF: 
	DOMIC ILIO: 
	LOCALI DAD: 
	PROVINCIA: 
	C POSTAL: 
	TELEFO ONO: 
	FAX: 
	CORREO ELE CTRÓNICO: 
	PÁGINA WE B: 
	oo oVoo: 
	COMARCA: Off
	PROVINCIAL: Off
	Total:  
	Hombres:  
	Mujeres:  
	H14: 
	H19: 
	H25: 
	H31: 
	H55: 
	H65: 
	M14: 
	M19: 
	M25: 
	M31: 
	M55: 
	M65: 
	APELLI DOS Y NOMBRE D DEL DE LA TITUL AR DE LA PRESID ENCIA: 
	DNINIF: 
	DOMIC ILIO A EFECTOS D DE NOTIFICACIÓN N si es diferente al anterior: 
	LOCALI DAD_2: 
	PROVINCIAL_2: 
	CODIGO POST AL: 
	TELEFO ONO_2: 
	FAX_2: 
	CORREO ELECTRÓNICO2: 
	DA-dni: Off
	DA-estatutos: Off
	DA-acta: Off
	DA-tarjeta: Off
	DA-acreditacion: Off
	En: 
	a: 
	de: 
	de_2: 
	DA-acreditacionddd: Off


