
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

  
 

 
 

 
 

 

                                  
    

    
 

   

   

                            

   

   

 

                             

                            

 

                             

                            

   

                             

                            

 

                             

                          

              

                             

                           

              

                             

                            

 

     

            

                  
       

       

                      

   

                
         

SOLICITUD DE ACTUALIZACIÓN EN
­

EL CENSO MUNICIPAL DE
­

ENTIDADES CIUDADANAS
­

DATOS DE LA ASOCIACIÓN 

C.I.F. Nombre o Razón Social: Nº de Entidad: 

INDICAR SI HAY MODIFICACIONES PARA COMUNICAR: □ SI □ NO 

MOTIVO DE LAS MODIFICACIONES:..................................................................................................................................
�

….............................................................................................................................................................................................
�

MODIFICACIONES EN LA JUNTA DIRECTIVA:
�

PRESIDENTE/A: D.................................................................................................................................DNI:.........................
�

Dirección:..............................................................................C.P.:.................Municipio:..............................
�

Correo Electrónico:.............................................................................................Tfno:................................
�

SECRETARIO/A: D.................................................................................................................................DNI:.........................
�

Dirección:..............................................................................C.P.:.................Municipio:..............................
�

Correo Electrónico:.............................................................................................Tfno:................................
�

TESORERO/A:	� D.................................................................................................................................DNI:.........................
�

Dirección:..............................................................................C.P.:.................Municipio:..............................
�

Correo Electrónico:.............................................................................................Tfno:................................
�

VICEPRESIDENTE/A: D.........................................................................................................................DNI:.........................
�

Dirección:..............................................................................C.P.:.................Municipio:.............................. 

Correo Electrónico:.............................................................................................Tfno:................................ 

VOCAL: D.................................................................................................................................DNI:......................... 

Dirección:..............................................................................C.P.:.................Municipio:.............................. 

Correo Electrónico:.............................................................................................Tfno:................................ 

VOCAL: D.................................................................................................................................DNI:......................... 

Dirección:..............................................................................C.P.:.................Municipio:.............................. 

Correo Electrónico:.............................................................................................Tfno:................................ 

OTRAS MODIFICACIONES:..................................................................................................................................................
�
….............................................................................................................................................................................................
�
................................................................................................................................................................................................
�

DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA: En caso de cambio del nombre de la asociación o en los estatutos. 

□ Copia de la resolución del Gobierno de Aragón aceptando el cambio. 

Como SECRETARIO/A / PRESIDENTE/A de la entidad arriba indicada, CERTIFICA que, en el día de la fecha, 
los datos expresados en este impreso son ciertos. 

I.C. de Zaragoza .............................de....................................de 20.....
�

Firma 

Señale con una “X” el canal elegido para la notificación: □ Presencial □ Telemática 

Sr. Alcalde de Zaragoza 

•	 Autorizo a que el Ayuntamiento pueda informar exclusivamente de los datos anteriores a las personas y entidades interesadas 
en el desarrollo de actividades sociales, culturales y deportivas sin ánimo de lucro. 
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