
  

Concello do Porriño 

C/ Antonio Palacios, 1, Porriño, O. 36400 (Pontevedra). Tfno. 986335000. Fax: 986330579 

REXISTRO MUNICIPAL DE ASOCIACIÓNS  
SOLICITUDE DE INSCRICIÓN 

 

Datos da entidade solicitante: 
Nome da asociación: 
CIF: 
Enderezo(rúa/praza):  
Nº: Localidade: Parroquia: C.P.: 
Teléfono (fixo/móbil): 
Correo electrónico: 
Web: 
 

Datos do/a representante: 
Nome e apelidos: 
DNI: 
Enderezo(rúa/praza):  
Nº: Localidade: Parroquia: C.P.: 
Teléfono (fixo/móbil): 
Correo electrónico: 
 

Tipo de asociación (cultural, deportiva, educativa, veciñal…): 
 
 

Obxectivos e finalidade da entidade: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Número do Rexistro Xeral de Asociacións de Galicia no que figura inscrita: 
  
 

Xunta directiva actual: 
Presidente/a: Teléfono: 
Vicepresidente/a: Teléfono: 
Tesoureiro/a: Teléfono: 
Secretario/a: Teléfono: 
Vogais: 
 
 
 
 

Teléfono: 

 

Achegar a seguinte documentación: 
o Copia do CIF da entidade. 
o Copia dos Estatutos da Asociación. 
o Orzamento do ano en curso. 
o Programa de actividades do ano en curso. 
o Certificación do número de asociados/as. 

 
 
 
 
 
 
 

.- A entidade interesada autoriza o tratamento automatizado dos datos persoais que voluntariamente 
subministraron, e que son necesarios para a prestación do servizo. Os datos persoais recollidos serán 
incorporados e tratados no Rexistro Municipal de Asociacións, cuxa finalidade é a creación do mesmo. (Lei 
orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Persoal). 



 
 
 

Modelo de Certificado de Número de Socios/as 
 
 
 
 
D./Dª ……………………………………………………………………………………………………………….,  
con DNI: ……………………… Secretario/a da Asociación 
…………………………………………..………………………………….., con CIF: ………………………  
 
 
CERTIFICO: 
 
Que na data ..… de ………………. de 20….., a Asociación 
……………………………………………………………………………………………………………….…….. 
conta cun total de ………. socios/as, dos que …….. son homes e …… son 
mulleres. 
 
E para que así conste e surta aos efectos oportunos, asino a presente 
certificación, co visto bo do Sr./a. Presidente/a, no Porriño, a …. de …………… 
de 20…….. 
 
 
 
 
 
 
Asdo. O/A Presidente/a    Asdo. O/A Secretario/a 
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