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                FEDERACIÓN  DE  ORGANIZACIONES      
                         ANDALUZAS  DE  MAYORES                                                                                                                                   CENTRO  REGIONAL 

 
 

DATOS DE LA ASOCIACIÓN 
 
 
ASOCIACIÓN _________________________________________________________________________ 
 
Nº SOCIOS ___________ 
 
LOCALIDAD ______________________________________________ PROVINCIA_________________ 
 
DOMICILIO ___________________________________________________________________________ 
 
TELEFONOS  ________________ (Fijo)   ________________   (Móvil) 
 
CORREO ELECTRÓNICO: ______________________________________________________________ 
 
 
CARACTERÍSTICAS DE LA ASOCIACIÓN 

 
- ¿Tiene acta de  Constitución la Asociación?                       SI                       NO 
 
- ¿Es privada?                        SI                       NO 
 
- ¿Depende de la Junta de Andalucía?    SI                       NO 
 
- ¿Tiene Junta Directiva?     SI                       NO 
 
- ¿Tiene los Estatutos aprobados?    SI                       NO 
 
- ¿Está dada de alta legalmente?    SI               NO 
 
- ¿Tiene C.I.F. la Asociación?, indicar el numero     ________________________ 
    (ADJUNTAR COPIA C.I.F) 
 
 
DATOS DEL REPRESENTANTE 

 
NOMBRE Y APELLIDOS:   _______________________________________________________________________ 

 
CARGO EN LA ASOCIACIÓN: __________________________  D.N.I. _________________________ 
 
DOMICILIO:    _______________________________________________________________________         
 
LOCLIDAD: ___________________________________________PROVINCIA___________________ 

TELEFONOS: _______________ (Fijo);   _______________(Móvil) 

CORREO ELECTRÓNICO: ____________________________________________________________ 
 
 
 
                                                   SEVILLA,  ______   de   _______________    de  ________.   
 
 
 
 
 
NOTA: una vez cumplimentada la ficha deben remitirla junto con la fotocopia del  CIF,  a las oficinas  
de F.O.A.M.,  en sevilla, sita en C/Arjona, 12, Local 4.  41001  - Sevilla- .  
Telf.: 954 29 30 48. 
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