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DECLARACIÓN RESPONSABLE POR LA INSCRIPCIÓN EN EL CENSO DE ORGANIZACIONES DEL TERCER SECTOR SOCIAL DE LAS ISLAS BALEARES

ENTIDAD
	Nombre:
	NIF:

	Dirección:
	Núm .:
	Piso:
	Puerta:

	Población:
	Código postal:
	Provincia:

	Teléfono:
	Fax:
	Correo electrónico:



Representante
	Nombre y apellidos:
	DNI:

	Dirección de notificación:
	Núm .:
	Piso:
	Puerta:

	Población:
	Código postal:
	Provincia:

	Teléfono:
	Fax:
	Correo electrónico:



De acuerdo con la Ley 3/2018, de 29 de mayo, del tercer sector de acción social (BOIB núm. 67, de 31 de mayo de 2018),

DECLARO:

· Que la entidad que represento cumple las obligaciones de las organizaciones establecidas en el título II de la Ley 11/2019, de 8 de marzo, de voluntariado de las Islas Baleares.



__________________________, ______ de ____________ de 20___


[Firma de la persona representante]
DESTINO: DIRECCIÓN GENERAL DE PLANIFICACIÓN, EQUIPAMIENTOS Y FORMACIÓN
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