SOLICITUD DE BAJAEN EL -
g Z a ra goza CENSO MUNICIPAL DE -

AYUNTAMIENTO ENTIDADES CIUDADANAS -

DATOS DE LA ASOCIACION

C.I.F. Nombre o Razén Social: N° Entidad:

Sede social permanente en Zaragoza:
(calle, plaza, avenida, etc)

C.P. Municipio: Teléfono: Fax:
ZARAGOZA

Direccién para notificaciones (En caso de ser diferente a la anterior):

C.P. Municipio: Teléfono: Fax:

Ambito Territorial Principal en que se desarrolla la | Tipo de Asociacién:
actividad:

Fecha de Constitucion: | N° Socios: Correo Electronico: Web:

DATOS DEL SECRETARIO o PRESIDENTE

N.LF. Apellidos y Nombre:
Domicilio:
C.P. Municipio: Teléfono: Correo Electrénico:

Motivos de la solicitud de baja:

DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA: O Fotocopia del N.I.F.

Como SECRETARIO/A / PRESIDENTE/Ade la entidad arriba indicada, teniendo el encargo de solicitar la baja
definitiva en el Censo Municipal de Entidades Ciudadanas, CERTIFICA que, en el dia de la fecha, los datos
expresados en este impreso son ciertos.

I.C.de Zaragoza .........cccccccvricurnnnn. de.iiiieiiee e de 20.....

Firma

Seiale con una “X” el canal elegido para la notificacion: I:l Presencial I:l Telematica

Sr. Alcalde de Zaragoza

BORRAR IMPRIMIR

*  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 animo de lucro.

. En virtud del art 42.3 de la Ley 30/92 de 26 de noviembre de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
Procedimiento Comun recibira contestacion a su peticion en el plazo méaximo de 3 meses.

. En caso de silencio administrativo, este, produciréa efecto negativo

. Contra la resolucion cabe interponer los Recursos de Reposicién y Contencioso-Administrativo.
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