

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DENOMINACIÓN
1. DATOS DEL SOLICITANTE - FUNDADOR
	Nombre y apellidos o denominación social:

Nº del Documento Nacional de Identidad (DNI) o Pasaporte o Código de Identificación Fiscal (CIF): 

	


2. DATOS RELATIVOS A LA SOLICITUD (Rellene con una X la opción correcta)

	SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DENOMINACIÓN


	 FORMCHECKBOX 
  PRIMERA SOLICITUD 

	 FORMCHECKBOX 
 NUEVO CERTIFICADO POR CADUCIDAD (dentro del plazo de 6 meses desde la fecha de expedición de la primera certificación negativa por reserva temporal de denominación) .

	DENOMINACIÓN
	(Pueden solicitarse hasta tres denominaciones distintas. El certificado se expedirá por la primera de ellas que no conste inscrita)

	
	     
	

	
	     
	

	
	     
	

	HA SOLICITADO ESTE CERTIFICADO ANTE ALGÚN OTRO REGISTRO DE FUNDACIONES ESTATAL O AUTONÓMICO:
   SI  FORMCHECKBOX 
    NO  FORMCHECKBOX 

En caso afirmativo, indique ante que Registro de Fundaciones se ha solicitado:



3. OTROS  DATOS  DE  LA  FUNDACIÓN
3.1. Fines
	Descripción de los fines de interés general que va a realizar la fundación. La descripción de los fines se realizará de acuerdo con lo dispuesto en el artículo 3 de la Ley 50/2002, de 26 de diciembre de Fundaciones. Esta descripción es la que posteriormente se reflejará en los Estatutos de la Fundación.



3.2. Actividades 
	Descripción de las actividades que en cumplimiento de los fines anteriores, va a realizar la Fundación y, localidades en las que va a desarrollar, de manera habitual o estable, cada una de las actividades anteriores, que se plasmarán posteriormente en los estatutos.



3.3. Ámbito territorial de actuación

	


3.4 Domicilio de la fundación
	
	

	Avda., calle o plaza y número)
	Localidad
	Código Postal

	     
	     
	     

	Provincia
	País
	Teléfono

	     
Correo electrónico
     
	     
	     



3 DATOS RELATIVOS A LA NOTIFICACIÓN 
	A efectos de notificación el interesado señala los siguientes datos:

	
	
	

	Nombre y apellidos
	     

	
	

	Domicilio de notificación (Avda., calle o plaza y número)
	Localidad
	Código Postal

	     
	     
	     

	Provincia
	País
	Teléfono

	     
	     
	     


De conformidad con lo establecido en el Reglamento del Registro de Fundaciones de Competencia Estatal, aprobado por Real Decreto 1611/2007, de 7 de diciembre, solicito la expedición del CERTIFICADO DE DENOMINACIÓN. 

	Lugar y Fecha
	Firma


JUNTA DE EXTREMADURA
CONSEJERÍA DE HACIENDA Y ADMINISTRACIÓN PÚBLICA. SECRETARÍA GENERAL.

SERVICIO DE ASOCIACIONES, FUNDACIONES Y COLEGIOS PROFESIONALES

Avda. Valhondo, s/n III MILENIO Módulo I 4ª Planta

06800 – MÉRIDA – Badajoz – España

Tfno.: 924005306


