
 Ayu

Las Roz

ntamiento 
de 

zas de Madri

S

DATOS D

Nombre

Domicilio

Esc………

Código P

Teléfono

DATOS D

Denomin

CIF:………

Objeto s

Domicilio

Esc………

Código P

Teléfono

SOLICITU

DEL SOLICITA

 y apellidos:

o: C/……………

…Portal………

Postal: …………

o: ………………

DE LA ENTID

nación socia

……………………

social (descri

o: C/……………

…Portal………

Postal: …………

o: ………………

UD CESIÓ
CON

ANTE/REPRE

……………………

……………………

………..Piso……

…………Munic

…………………

AD, en su ca

l:…………………

……………………

bir breveme

……………………

………..Piso……

…………Munic

…………………

ÓN DE US
NCEJALÍA D

ESENTANTE D

……………………

……………………

…….Letra………

cipio:…………

… .Correo el

aso (mercant

……………………

… 

ente): 

……………………

…….Letra………

cipio:…………

… .Correo el

1 

SO DE ES
DE EDUCACI

DE LA ENTID

……………………

……………………

………….. 

…………………

ectrónico:……

til, asociació

……………………

……………………

………….. 

…………………

ectrónico:……

SPACIOS/
ÓN Y CULT

DAD: 

……………………

……………………

……………………

……………………

n, fundación

……………………

……………………

……………………

……………………

/INSTRU
URA 

…………….DNI

……………………

………..Provin

……………………

n, otros): 

……………………

……………………

………..Provin

……………………

MENTOS

I:…………………

………….., núm

ncia:……………

……………………

……………………

………….., núm

ncia:……………

……………………

S 

…………….. 

mero……., 

……………… 

……………. 

……………… 

mero……., 

……………… 

……………. 


