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  MODEL NORMALITZAT DE SOL∙LICITUD ESPECÍFICA (22/12/2021) 

AANNNNEEXX  IIII..  DDEECCLLAARRAACCIIÓÓ  DDEELL  NNOOMMBBRREE  DDEE  SSOOCCIISS//SSÒÒCCIIEESS  IINNSSCCRRIITTSS//TTEESS  
 
 

DADES DEL PRESIDENT/TA DE L’ENTITAT 

LLINATGES I NOM:  DNI: 

EN REPRESENTACIÓ DE L’ENTITAT (NOM SEGONS ELS ESTATUTS):  CIF: 

 

DECLAR  que  en  el  moment  de  presentar  la  sol∙licitud  de  nova  inscripció  al  Registre  Municipal  d’Entitats 
Ciutadanes (RMEC) l’entitat que represento compta amb: 
 

Associacions                   n  re. de socis/sòcies  
 

Fundacions                     n  re. de patrons/nes   
 

Federacions                    nre. d’entitats ciutadanes                    

 

Plataformes  nre. d’entitats ciutadanes                    

 

Altres entitats  n  re. de membres    

 
Palma, a la data de la firma electrònica 

 
 
 

             (Signat electrònicament pel representant legal de l’entitat) 
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