Solicitud de inscripcién en la F.A.V.E.
Federacion de Asociaciones de Vecinos de Elda

Denominacion completa de la Asociacion:

Ambito territorial *:

1 nombre del barrio o zona, municipio, etc. y delimitacién de su ambito territorial

Fecha:
Nombre y cargo:

Firmay sello:

Teléfono/s de contacto:
Correo/s electrénicol/s:

Pagina web:

* Junta a esta ficha de inscripcion es necesario, de acuerdo con el Articulo 7 del Titulo 11 de los
Estatutos, presentar la siguiente documentacion:

. Acta de la Asamblea en que se acuerde la integracion en la Federacion.

. Un ejemplar de los Estatutos sellados por la Conselleria de la comunidad valenciana
. Certificacion de inscripcion en el Registro de Asociaciones.

. Relacion de miembros que componen la Asociacién.

. Numero de inscripcion en el Registro.

. Domicilio Social de la Asociacion.

. Relacidn de los componentes de su Junta Directiva.

. Numero de la Identificacién Fiscal de la Asociacion.
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La solicitud y la documentacidn indicada en el Articulo 7 de los Estatutos deben enviarse a la sede
de la Federacion en calle Virgen de la Salud, n° 28 - 03600 Elda (Alicante)
Teléfono0:965390263-640113192-617544254.

Correo electronico: favelda@favelda.org Web: www.favelda.org

FEDERACION DE ASOCIACIONES
DE VECINOS DE ELDA
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C/. Virgen de la Salud. 28
Tal 26 539 02 63
03600 EL DA (Alicante)
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