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DECLARACIÓ RESPONSABLE PER A LA INSCRIPCIÓ EN EL CENS D’ORGANITZACIONS DEL TERCER SECTOR SOCIAL DE LES ILLES BALEARS

ENTITAT
	Nom:
	NIF:

	Adreça:
	Núm.:
	Pis:
	Porta:

	Població:
	Codi postal:
	Província:

	Telèfon:
	Fax:
	Adreça electrònica:



REPRESENTANT
	Nom i llinatges:
	DNI:

	Adreça de notificació:
	Núm.:
	Pis:
	Porta:

	Població:
	Codi postal:
	Província:

	Telèfon:
	Fax:
	Adreça electrònica:



D’acord amb la Llei 3/2018, de 29 de maig, del tercer sector d’acció social (BOIB núm. 67, de 31 de maig de 2018),

DECLAR:

· Que l’entitat que represent compleix les obligacions de les organitzacions que estableix el títol II de la Llei 11/2019, de 8 de març, de voluntariat de les Illes Balears.



__________________________, ______ d  ____________ de 20___


[rúbrica de la persona representant]
DESTINACIÓ: DIRECCIÓ GENERAL DE PLANIFICACIÓ, EQUIPAMENTS I FORMACIÓ
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