NOME APELIDO APELIDO, maior de idade, con D.N.I. xxxxxxxxL, e domicilio en VILAMARÍN, Estrada de Santiago, nº xx, Bouzas, 32340 Ourense, teléfono: xxxxxxxxx,


EXPÓN
Que ocupa o cargo de vocal na ASOCIACIÓN ____.

Que adxunta documento no que a Facultade de Ciencias de Ourense autoriza a utilizar o enderezo da Facultade como domicilio social da mencionada Asociación, e por esto,


SOLICITA

Se faga chegar o documento adxunto ó Rexistro Central de Asociacións dependente da Consellería de Presidencia, Administracións Públicas e Xustiza.

Ourense, 15 de Setembro de 2005

NOME APELIDO1 APELIDO2

ILMA. SRA. DIRECTORA XERAL DE INTERIOR

CONSELLERÍA DE PRESIDENCIA, ADMINISTRACIÓNS PÚBLICAS E XUSTIZA

R. Roma, 25 – 27 (Polígono de Fontiñas)

15703 Santiago de Compostela

