
REGISTRE MUNICIPAL D’ASSOCIACIONS

Número Associació: ________

Data sol·licitud inscripció: ____ / ____ / ____

Data alta en el Registre: ____ / ____ / ____

DADES RELATIVES A L’ASSOCIACIÓ

Dades principals:

Nom de l’Associació: ____________________________________________________

______________________________________________________________________

NIF: ___________________

Camp d’activitat:

- Veïnal [ ] - Esports [ ]

- Ampa [ ] - Empresarial [ ]

- Joves [ ] - Sindical [ ]

- Alumnes/Estudiants [ ] - Assistencial o caràcter social [ ]

- Oci [ ] - Religiosa [ ]

- Cultura [ ] - Tercera Edat [ ]

- Dones [ ] - Cooperació desenvolupament [ ]

- Immigrants [ ]

Domicili social: 

Adreça: _______________________________________________________________

Població: _______________________________________ Codi postal: ____________

Telèfon:  ____________________ / ___________________   Fax: ________________

C/ de Julià Bujosa Sans, batle, 1
07184 Calvià (Illes Balears)

Tel. 971 139 100
www.calvia.com



Correu electrònic: _______________________________________________________

Pàgina web: ____________________________________________________________

Càrrecs directius:

President: _____________________________________________________________

Domicili particular: _____________________________________________________

Telèfons contacte: _______________ / _________________ / ___________________

Correu electrònic:  ______________________________________________________

Altres membres Junta directiva:

Nom    Càrrec

_______________________________________________    ____________________

_______________________________________________    ____________________

_______________________________________________    ____________________

_______________________________________________    ____________________

_______________________________________________    ____________________

_______________________________________________    ____________________

_______________________________________________    ____________________

_______________________________________________    ____________________

_______________________________________________    ____________________

Nombre de socis: _______________

Número d’inscripció al Registre General d’Associacions: 

Número: _______________ Data: ____ / ____ / ____

Número d’inscripció a altres Registres Públics:

Registre Número Data

_______________________________________    ________   ___/___/___

_______________________________________    ________   ___/___/___
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Objecte de l’Associació:

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Pressupost anual de despeses generals:

Any Pressupost           Subvenció

________________   ______________      _____________

________________   ______________      _____________

________________   ______________      _____________

________________   ______________      _____________

Programa anual d’activitats:

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________
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