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En/Na............................................................................................................................................................................  
com a (1)........................................................... de l’(2) ...........................................................................................  
denominada (3) .........................................................................................................................................................  
i en nom seu i representació, als efectes previstos en l’art. 236.4 del Reglament d’organització, 
funcionament i règim jurídic de les entitats locals, de 28 de novembre de 1986, i en l’art. 98 del 
reglament orgànic municipal de l’Ajuntament d’Igualada, aporta les dades següents: 
 
� Que les finalitats de l’associació són (4): 
.......................................................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................................................  
 
Aquestes s’acrediten amb la fotocòpia dels Estatuts, mitjançant els quals es regeix, que s’adjunten a 
aquesta instància. 

 
� Que figura en el registre general d’associacions amb el núm. : ___________________ 

S’adjunta fotocòpia de la resolució. 
 
� Que les persones que actualment ocupen els càrrecs directius sön: 
 
President/a: .................................................................................................................................................................  
Secretari/a:..................................................................................................................................................................  
 Tresorer/a: ...................................................................................................................................................................  
      (5) ...........................................................................................................................................................................  
           ............................................................................................................................................................................  
           ............................................................................................................................................................................   
           ............................................................................................................................................................................   
 
� Que té el domicili social a:..............................................................................................................................  

 
� Que el pressupost de l’any en curs puja a : ................................................................................................ € 
 
� Que s’adjunta el programa d’activitats per a l’any en curs. 
 
� Que el nombre de socis inscrits en el dia d’avui és de ..............., segons s’acredita amb el certificat 

que s’acompanya. 
 
� CIF/NIF núm.......................................(s’adjunta fotocòpia) 
 
En conseqüència, sol·licito la seva inscripció en el Registre d’Entitats de l’Ajuntament d’Igualada. 
 
Igualada ............. d’/de.................................................... de 200 
Firma: 
 
 
                                                                                                                
                                                                                                        
 
 
 
(1) president/a, secretari/a, delegat. 
(2) Associació o entitat 
(3)  Nom complert de l’associació o entitat 
(4) indiqueu-les breument 
(5) vocals o altres càrrecs 
SR. ALCALDE DE L’AJUNTAMENT D’IGUALADA 

Registre d’entrada 
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En/Na .........................................................................................................................................................   

Secretari/a de l’ .......................................................................................................................................  

......................................................................................................................................................................  

amb domicili social a .............................................................................................................................  

......................................................................................................................................................................  

d’Igualada. 

 
 
 
CERTIFICO: Que, a efectes de la seva inscripció al Registre d’Entitats de l’Ajuntament 

d’Igualada, en el dia d’avui figuren inscrits en aquesta entitat  ..................... socis. 

 

I, perquè així consti als efectes expressats, expedeixo el present certificat. 

 

Igualada, ............... d’/de ...................................... de 20....... 

 

 
 
 
Vistiplau:                                                                                  El/la Secretari/a 
El President 
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DOCUMENTS NECESSARIS PER A INSCRIURE’S AL REGISTRE MUNICIPAL D’ENTITATS 
 
 
 
 
� Instància emplenada que es lliura a l’Ajuntament 
� Certificat que es lliura a l’Ajuntament 
� Fotocòpia compulsada dels Estatuts 
� Fotocòpia de la resolució de la Generalitat 
� Fotocòpia del NIF 
� Programa d’activitats 
� Certificat d’emparament (Si 'associació no té el seu domicili fiscal a 

Igualada, caldrà presentar un certificat d’emparament de l'associació, 
on s’indiqui que tenen delegació o sucursal a Igualada, el nom del 
representant o delegat i el domicili a Igualada. 
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