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2. DATOS ASOCIACIÓN

Asociación ______________________________________________________________________________

Nº Registro Municipal______________________________________________________________________ 

Nº Registro Comunidad Madrid__________________________  CIF ________________________________   

Nº Cuenta corriente _____-______-___-_______________________________________________________

DATOS DE CONTACTO PARA EL AYUNTAMIENTO

Persona de contacto a efectos de notificación___________________________________________________

Domicilio a efectos de notificación ____________________________________________________________

Teléfonos de contacto: Para Ayuntamiento:____________________ Público:__________________________

Página Web _____________________________________________________________________________

Correo electrónico ________________________________________________________________________
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