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	CERTIFICADO DE IMPLANTACIÓN TERRITORIAL EN LAS ILLES BALEARS


	Datos de la entidad 

	Nombre de la Entidad: 

	NIF/CIF: 

	Tipos de entidad: 
  FORMCHECKBOX 
 Entidad Local                                                  FORMCHECKBOX 
 Entes del sector público 
  FORMCHECKBOX 
 Entidad del Tercer Sector                             FORMCHECKBOX 
 Asociaciones de alumnos
  FORMCHECKBOX 
 Otras entidades sin ánimo de lucro                                                 


	Datos de la persona representante 

	Nombre y apellidos: 
	Cargo: 

	DNI/NIE/Pasaporte: 

	Teléfonos: 
	Dirección electrónica: 


El/la representante legal de la entidad antes mencionada, bajo mi responsabilidad,
CERTIFICO:

Que la entidad dispone de sede, delegación, establecimiento o sucursal activo en las Illes Balears, con la siguiente distribución territorial y descripción de los servicios que se llevan a cabo:
	Tipo de establecimiento (sede/ delegación/sucursal) 
	Dirección completa 
	Municipio / isla 
	Servicios o actividades que se desarrollan 
	En funcionamiento actualmente (Sí/No) 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


DECLARO: 
· Que toda la información indicada es verídica y actualizada.
· La entidad mantiene actividad real y efectiva en las Illes Balears en las direcciones indicadas.
· La entidad se compromete a comunicar inmediatamente cualquier cambio relativo a estos datos o a su actividad territorial.
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