
AUTORIZACION DE UTILIZACION DE CENTRO, ESTABLECIMIENTO O VIVIENDA 

COMO DOMICILIO SOCIAL DE LA ASOCIACION 

 
 
 
 

Don/Doña____________________________________________con  D.N.I número_____________ 

y domicilio a efectos de notificaciones en __________________________________________de 

la localidad de                  ____________________,                                           

provincia_________________     C.P___________  teléfono ______________ . 

 

 

A U T O R I Z O 

 

como propietario del domicilio ubicado en                    _______________________________ 

localidad de ___________________________                            , provincia __  ___________ 

C.P.          a la utilización del mismo como domicilio social de la Asociación  

_______________________________________________                 .                                        

 
 
 
 
 
 

En________________________a ___________de________________de____________ 
 

(firma) 
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