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3  DOCUMENTACIÓN ADJUNTA (*) 
   Fotocopia del DNI del Representante Legal

Fotocopia de los Estatutos debidamente legalizados.

   Fotocopia del Acta fundacional. 

Fotocopia de la tarjeta de identificación fiscal.

Fotocopia de la Acreditación de estar declarada de utilidad pública.

4  SOLICITUD, DECLARACIÓN, 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  documentación  adjunta,  y  que  las  copias  de  la  documentación  aportada  son  fieles  a  los  originales,  y  SOLICITA   la 
inscripción/modificación/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 UNIÓN ANDALUZA DE ENTIDADES DE PERSONAS 
SORDAS 

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