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SOLICITUDE DE ADHESIÓN Á ASDECOMOR 
 
 

D. ..........................................................................................................................................  

con DNI Nº ............................................................ en nome e representación da Entidade 

 .............................................................................................................................................  

con CIF Nº ...................................................... e enderezo social en ………………………………… 

 .............................................................................................................................................  

manifesta a vontade da Entidade á que representa de adherirse á Asociación e cumprir 

cos fins estatutarios e coas obrigas dos asociados da mesma. 

 

 

En .................................................... a ........... de ..................................................... de 20…. 

 

 

 

 

 

 

Asdo.: ................................................  

 
 

DOCUMENTACIÓN QUE SE ACHEGA: 
 

 Certificación do órgano competente da entidade que exprese a vontade de ser 
asociado e o nomeamento da persoa que a representará na asociación e do seu 
sustituto. 

 Copia dos Estatutos. 

 Copia da Acta de Constitución. 

 Copia do CIF da entidade e do NIF do representante e sustituto. 

 Acreditación dun ano de actividade no territorio 

 Ficha de asociado. 
 
 

 
SR. PRESIDENTE DA ASDECOMOR 
 


