AYUNTAMIENTO DE YESTE

REGISTRO DE ASOCIACIONES YESTE

DATOS DE LA ASOCIACION

Nombre de la Asociacion:
Persona de Contacto:
Teléfono de Contacto:

Correo Electrdnico:

INFORMACION SOBRE MIEMBROS

Numero de Miembros Activos:

LOCAL DE LA ASOCIACION

1. éLa Asociacion dispone de un local?
()si
() No
2. En caso afirmativo, indique la ubicacidon del local:

3. En caso de no disponer de local, ¢necesitan uno?
()si
() No

4. En caso de necesitar un local, describa las necesidades especificas (tamafio, ubicacion,
etc.):

Fecha de Cumplimentacion:

Firma del Representante de la Asociacion:



