
 

(1) Presidente, Secretario, Administrador 
(2) Asociación o Entidad 
(3) Nombre o Razón Social de la misma 

Ayuntamiento de Camas 
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(Esta declaración deberá presentarse dentro del mes siguiente al que se produzca alguna modificación de datos y en todo caso dentro 
del mes de enero de cada año. El incumplimiento de ello lleva consigo la baja en el Registro de Asociaciones) 

SOLICITUD DE MODIFICACIONES  
REGISTRO MUNICIPAL DE ASOCIACIONES VECINALES 

 
 
DON/DOÑA ___________________________________________________________, con DNI nº 

_____________________, como (1) ________________________________ de la (2) 

______________________________ denominada (3) ___________________________________________  

y en su nombre y representación, a los efectos previstos en el Artículo 236.4 del Reglamento de 

Organización, Funcionamiento y Régimen Jurídico de las Entidades Locales de 28 de noviembre de 1986, y 

dentro del plazo establecido para ello, comunica las siguientes modificaciones de datos:  

a) Modificaciones de los Estatutos 

________________________________________________________________________________ 

b) Personas que ocupan los cargos directivos: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

c) Que tiene su domicilio social en _______________________________________________________ 

d) Presupuesto para el año 20 _______                                  __________________________________ 

e) Programa de actividades del año 20________ (anexo a este documento) 

f) Número de socios inscritos al día de la fecha son _________________, según se acredita con la 

certificación adjunta. 

Lo que pone en conocimiento de esta Alcaldía – Presidencia a los efectos oportunos.  

 

En Camas, a ______ de ___________________ de 20_____ 

 

EXCMO. SR. ALCALDE – PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CAMAS (SEVILLA) 
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Ayuntamiento de Camas 

 
 
 
 
DORSO QUE SE CITA: 
 
 
 
 
 
 
PROGRAMA DE ACTIVIDADES AÑO 20____ 
 
 
 
LAS ACTIVIDADES PROGRAMADAS PARA EL PRESENTE AÑO SON LAS SIGUIENTES: 



 

Ayuntamiento de Camas 
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DON/DOÑA ___________________________________________________________, con DNI nº 

_____________________, como Secretario/a de la Asociación Vecinal denominada 

_________________________________________________, con domicilio social en 

__________________________________________ de ______________________________  

CERTIFICO: que, a efectos de su inscripción en el Registro Municipal de Asociaciones Vecinales, que en el 

día de la fecha figuran inscritos en esta Asociación _____________________________________________ 

(___________) socios/as.  

Y para que así conste a los efectos expresados, expido la presente certificación en Camas, a ______ de 

___________________ de 20_____ 

 

(Localidad) 

(con letras) 

VºBº 

EL PRESIDENTE, 

 

EL SECRETARIO, 

 


