1. DATOS IDENTIFICATIVOS
D/Dñª………………………………………………………………………………… con D.N.I …………………..
Representante de la identidad…………………………………………………………………………………

IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD
Nº Identificacion fiscal (C.I.F.)                               Fecha de constitución legal de la entidad

Nº Registro Gobierno Vasco

Calle / Paseo /Plaza                                                      Localidad

Municipio                                                                       C. Postal                   Tfn.

E-Mail                                                                           Pagina Web

COMPOSICION
                                                                      Hombres              Mujeres              Total
Nº de miembros Junta Directiva
Nº de socios/as
Nº personas voluntarias / año
Nº personas asalariadas / año
Nº personas atendidas / año
Cuota anual

Nº IBAN
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DATOS IDENTIFICATIVOS DE LA PERSONA DE CONTACTO
Nombre y apellidos

Cargo en la entidad                                                                                                          Teléfono

E-Mail








Firma Representante de la entidad
