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SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN EN EL REGISTRO DE FUNDACIONES DE 
DELEGACIONES Y APODERAMIENTOS

1. DATOS DEL SOLICITANTE

	Fundación solicitante:
	Nº REGISTRO         

	     

	Representada por:

Nombre y apellidos
	

	     
	

	Nº del Documento Nacional de Identidad (DNI) o Pasaporte: 
	     

	en su condición de
	

	     


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


	 FORMCHECKBOX 

	Delegación de facultades.

	 FORMCHECKBOX 

	Revocación de delegación de facultades.

	 FORMCHECKBOX 

	Apoderamiento general.

	 FORMCHECKBOX 

	Revocación de apoderamiento general.

	A esta solicitud se acompañan los siguientes DOCUMENTOS:


	
	 FORMCHECKBOX 

	Escritura pública otorgada ante Notario (copias autorizada y simple).
	

	
	
	

	OTROS DOCUMENTOS
	

	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	     
	

	
	
	


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

	     
	     
	     

	
	
	


	Lugar y fecha
	Firma

	
	

























































































SUBDIRECCIÓN GENERAL DE PROTECTORADO DE FUNDACIONES


PLAZA DEL REY, 1, 2ª PLANTA


(SIETE CHIMENEAS)


28070 MADRID


TEL.: 91 701 72 94


FAX: 91 707 73 35

fundaciones@subse.mcu.es 
PAGE  
	www.msssi.gob.es

	PASEO DEL PRADO 18-20

28071 – MADRID

TEL. 91 8224303



