
 
  
 

INSCRIPCIÓN  EN EL REGISTRO LOCAL DE 
ASOCIACIONES DEL ILMO. AYTO. DE MORA 
 
Nombre de la Asociación: 
 
 
 
Domicilio Social: 
 
 
 
Nombre del Presidente: 
 
 
 
Domicilio de la asociación y teléfono de contacto: 
 
 
 
E-mail:_____________________________________________ 
 
 
SOLICITA: 
 
Inscripción inicial en el Registro Local de Asociaciones del Ilmo. Ayuntamiento 
de Mora (Toledo) 
 
 
 
 
 
Fdo:__________________________________ 
 
 
ALCALDE-PRESIDENTE  DEL ILMO. AYUNTAMIENTO DE MORA 
(Toledo).  


