
 
 

 
     

  
IINNSSTTRRUUCCCCIIOONNSS    PPEERR  AA    IINNSSCCRRIIUURREE    UUNNAA    AASSSSOOCCIIAACCIIÓÓ    JJUUVVEENNIILL  

EENN  EELL  CCEENNSS  DD’’AASSSSOOCCIIAACCIIOONNSS  JJUUVVEENNIILLSS  II  EENNTTIITTAATTSS  
PPRREESSTTAADDOORREESS  DDEE  SSEERRVVEEIISS  AA  LLAA  JJOOVVEENNTTUUTT,,  DDEE  LLAA  CCOOMMUUNNIITTAATT  

VVAALLEENNCCIIAANNAA  
  

 
 
 

INSTITUT VALENCIÀ DE LA JOVENTUT 
 

Carrer  de l’Hospital, 11 
 46001 VALÈNCIA 

Telèfon:  96 398 59 70     
      Fax 96 398 59 14 

 
 
 

Presenteu en el Registre de l’IVAJ 
____________________________________________________________                        
 
1.   INSTÀNCIA sol·licitant la inscripció en el Cens: Annex (por duplicat)  
   
2.   Fotocòpia de  la  Resolució d’inscripció en el Registre Autonómic de Associacions 
 
3. Fotocòpia del CIF 
 
4. Fotocòpia del document nacional d’identitat (DNI), del president/responsable de 

l’associació
 

                                   5.   Fotocòpia dels Estatuts visats pel Registre Autonòmic d'Associacions
                                    

                                                          6.   Copia de l'Acta de Constitució
                   

                                                                                                                    Nota: Tota la documentació haurà de ser compulsada. 
 

 
 
 
 

http://www.ivaj.es/ivaj/opencms/IVAJ/es/asociacionismo/documentos/ASOC_007.0.pdf



