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Nombre y Apellidos 

Representante 
de 

(Nombre de la Entidad que solicita la inscripción en el Registro) 

en su calidad de (cargo directivo que se ostenta y que confiere la representación legal, lo que deberá 
acreditarse) 

o (Táchese lo que no proceda)

Según poder otorgado ante Notario (Fecha) (Nº de protocolo) 
de       D.   
(Deberá aportarse original o copia compulsada de los poderes) 

Con domicilio a efecto de notificación en 

(localidad) (código postal) (calle/plaza) (núm.) (piso) 

En base a lo establecido en el expediente de referencia núm. 21023/2021, con carácter supletorio lo 
establecido en la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones 
Públicas y reuniendo los requisitos establecidos en él. 

SOLICITA 

Se proceda a la inscripción en el Registro Público de Asociaciones de Vecinos. 

Para lo que anexa la siguiente documentación: 

1. Estatutos de la Asociación.

2. Número del Registro General de Asociaciones y Registro Público.

3. Nombres de las personas que ocuparán los cargos directivos.

4. Domicilio social.

5. Presupuesto del año en curso.

6. Programa de actividades del año en curso.

7. Certificación núm. socios.

En Melilla a, de de 

(Firma) 

EXCMO/A. SR/A. CONSEJERO/A DE PRESIDENCIA, ADMINISTRACIÓN PÚBLICA E IGUALDAD. 

SOLICITUD DE ACTUALIZACIÓN E INSCRIPCIÓN DE LAS ASOCIACIONES DE VECINOS EN 

EL REGISTRO DE ASOCIACIONES VECINALES DE LA CIUDAD AUTÓNOMA DE MELILLA 
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