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SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN EN EL REGISTRO 

 
 

Don/Doña: _____________________________________________________________________________ 

Con DNI nº:_____________________________________________________________________ 

(Titular ó representante legal) 

 
      En su propio nombre y representación 

      Como representante de la Entidad:_____________ ___________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 
(Nombre o razón social y forma jurídica) 

 
Domiciliado en:___________________________________________________C.P.____________  

(Domicilio de la Entidad  ó Persona física) 

 

 Número de Inscripción en el Registro de Asociaciones, Fundaciones y 
Cooperativas__________________________________________________________________ 
    (si se tratase de una Entidad de estas características) 

 

 Número de Inscripción en el Registro Mercantil:_______________________________________ 
                  (Si se tratase de una Entidad de estas características) 

 

 Número de Inscripción del Registro que le corresponda en virtud de su normativa de 
aplicación:______________________________________________________ 

(si no se tratase de ninguna de las anteriores) 
 

Municipio: _________________________________ Teléfono/s:_______________________________ 
 
Fax:_________________ e-mail________________________________________________________ 
 
Ámbito Territorial: ___________________________________________________________________ 
 
Objeto Principal: ____________________________________________________________________ 
 
Con C.I.F. / D.N.I. nº: ________________________________________________________________ 
 
SOLICITA: 
 
            Cancelación de la Inscripción en el Registro: 

    Inscripción en el Registro como 

   
   Persona Física 
 
   Persona Jurídica: 
 
       Sin ánimo de lucro 
        
       Con fines lucrativos    
    
 

Santander ……. de ……………………  de 20 
 
 
 

Fdo.: ……………………………………………… 
 

SR/A  DIRECTOR/A GENERAL DE POLÍTICAS SOCIALES 
 



 
 


