
 
 

 
     

  
IINNSSTTRRUUCCCCIIOONNEESS    PPAARRAA    IINNSSCCRRIIBBIIRR    UUNNAA    AASSOOCCIIAACCIIÓÓNN    JJUUVVEENNIILL  
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Presentar en el Registro del IVAJ.GVA JOVE 
____________________________________________________________                        
 
1.   INSTANCIA solicitando la inscripción en el Censo: Anexo (por duplicado)  
 
2.   Fotocopia de  la  Resolución de inscripción en el Registro Autonómico de Asociaciones 
     
3.   Fotocopia del CIF
 
4.   Fotocopia del documento nacional de identidad (DNI), del presidente/responsable 
      de la asociación
 
5.   Fotocopia de los Estatutos visados por el Registro Autonómico de Asociaciones
 
6.   Copia de la Acta de Constitución
 
  
Nota: Toda la documentación tendrá que ser compulsada. 

http://www.ivaj.es/ivaj/opencms/IVAJ/es/asociacionismo/documentos/ASOC_007.1.pdf

