
 
 

 
 

 

 

ANEXO I 
MEMORIA DE LA ENTIDAD SOLICITANTE 

 
DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE 
 
NIF: ____________________ Siglas: _________Razón Social: ____________________________________________________ 
Registro ________________________________Fecha de inscripción: ____/____/_______ N.º socios: _________________ 
Tipo vía: _________ Domicilio: _________________________________________ N.º: ______ Portal: _____ Esc.: ________ 
Planta: ____ Puerta: ____ C.P.: ___________ Municipio: ________________________Provincia: _____________________ 
Teléfono(s): _________________/__________________ Fax: _____________________________________________________ 
Correo electrónico: ____________________________________ Web: _____________________________________________ 
Datos del/de la representante legal o apoderado/a: 
DNI, NIF, NIE: _____________________ Nombre: ______________________________________________________________ 
Primer apellido: _________________________________ Segundo apellido: ________________________________________ 
Cargo: _________________________________________ Teléfono(s):___________________/___________________________ 
Correo electrónico: _______________________________________________________________________________________ 
 
FINES, ÁMBITO DE ACTUACIÓN E IMPLANTACIÓN DE LA ENTIDAD 
Fines de la entidad: _______________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________ 
Ámbito territorial de la entidad solicitante, según sus estatutos: _____________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________ 
Ámbito de actuación en el distrito de Moncloa-Aravaca de la entidad solicitante:  
 
 
Fecha de constitución legal de la entidad solicitante: ____/_____/_______ 
Indique en que registros está inscrita la entidad solicitante y la fecha de inscripción: 
Registro Municipal de Entidades y Colectivos Ciudadanos del Ayuntamiento de Madrid, de las entidades con 
sede social en el municipio de Madrid. Fecha: _____/_____/_______ 
 
Otros registros: ___________________________________________________   Fecha: _____/_____/___________ 
Declaración de utilidad pública municipal: (adjunte copia de la resolución) Fecha: _____/_____/_________________ 

    
NÚMERO DE SOCIOS O ASOCIADOS DE LA ENTIDAD EN EL MOMENTO DE LA SOLICITUD______________ 
 
ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA ENTIDAD EN EL MUNICIPIO DE MADRID. 

 
 

DENOMINACIÓN DE LA ACTIVIDAD COLECTIVO N.º BENEFICIARIOS/AS 
 

FECHA 
REALIZACION 

UBICACIÓN 

     
 
PARTICIPACION EN ESTRUCTURAS DE COORDINACIÓN COMUNITARIA EN RELACIÓN CON LA POBLACIÓN 
DESTINATARIA 
 

DENOMINACION DE FOROS, PLATAFORMAS, PUNTOS DE PARTICIPACIÓN 
 

 


