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* En caso de que la solicitud de Domicilio Social sea efectuada por una Asociación, con la finalidad de inscribirse en el 
Registro de Asociaciones de la Universidad Pablo de Olavide, se ruega cumplimenten los dos siguientes apartados (datos 
personales de dos personas más, comprometidas a integrarse en la Asociación). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MODELO GENERAL DE SOLICITUD  

DE DOMICILIO SOCIAL 

DATOS PERSONALES SOLICITANTEDATOS PERSONALES SOLICITANTEDATOS PERSONALES SOLICITANTEDATOS PERSONALES SOLICITANTE PRINCIPAL  PRINCIPAL  PRINCIPAL  PRINCIPAL (Responsable del seguimiento de la tramitación)* 
 

Apellidos:        Nombre:     D.N.I. nº:    

Domicilio:             nº    

Municipio:      Provincia:      Código Postal:     

Teléfono/s:       

SECTOR DE LA COMUNIDAD UNIVERSITARIA AL QUE PERTENECE:        

EXPOSICIÓN DE LOS HECHOS Y LAS RAZONES QUE MOTIVAN LA SOLICITUDEXPOSICIÓN DE LOS HECHOS Y LAS RAZONES QUE MOTIVAN LA SOLICITUDEXPOSICIÓN DE LOS HECHOS Y LAS RAZONES QUE MOTIVAN LA SOLICITUDEXPOSICIÓN DE LOS HECHOS Y LAS RAZONES QUE MOTIVAN LA SOLICITUD 
 

              

              

              

              

               

PETICIÓN QUE SE EFECTÚAPETICIÓN QUE SE EFECTÚAPETICIÓN QUE SE EFECTÚAPETICIÓN QUE SE EFECTÚA 

              

              

               

              

              

               

DATOSDATOSDATOSDATOS PERSONALES SEGUNDO SOLICITANTE PERSONALES SEGUNDO SOLICITANTE PERSONALES SEGUNDO SOLICITANTE PERSONALES SEGUNDO SOLICITANTE 
 

Apellidos:        Nombre:     D.N.I. nº:    

Domicilio:             nº    

Municipio:      Provincia:      Código Postal:     

Teléfono/s:       

SECTOR DE LA COMUNIDAD UNIVERSITARIA AL QUE PERTENECE:         

DATOS PERSONALES TERCER SOLICITADATOS PERSONALES TERCER SOLICITADATOS PERSONALES TERCER SOLICITADATOS PERSONALES TERCER SOLICITANTENTENTENTE 
 

Apellidos:        Nombre:     D.N.I. nº:    

Domicilio:             nº    

Municipio:      Provincia:      Código Postal:     

Teléfono/s:       

SECTOR DE LA COMUNIDAD UNIVERSITARIA AL QUE PERTENECE:         
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** En caso de que el domicilio social lo solicite una Asociación, con la finalidad de inscribirse en el Registro de 
Asociaciones de la Universidad Pablo de Olavide, y a los efectos de que esta instancia sirva como Solicitud de Inicio de 
Trámites para la Inscripción en dicho Registro, además de Instancia de Solicitud de Domicilio Social, es necesario aportar, 
en base al art. 6 del Reglamento de Asociaciones de esta Universidad, la siguiente documentación: 
 
- Fotocopia compulsada de la certificación de la inscripción en el Registro de Asociaciones, Nacional o Autonómico 
- Lista certificada de socios 
- Acta Fundacional y Estatutos. A su vez, los Estatutos han de contener, al menos, los siguientes extremos: 

denominación de la Asociación, finalidad de la Asociación, órganos directivos y forma de administración, derechos y 
deberes de los asociados, y aplicación que haya de darse al patrimonio social en caso de disolución que, en todo 
caso, deberá revertir en beneficio de la UPO cuando se trate de patrimonio adquirido mediante ayudas o 
subvenciones de ésta. 

 

La autorización para utilizar como domicilio La autorización para utilizar como domicilio La autorización para utilizar como domicilio La autorización para utilizar como domicilio social el de la Universidad Pablo de Olavide, de Sevilla tendrá los únicos social el de la Universidad Pablo de Olavide, de Sevilla tendrá los únicos social el de la Universidad Pablo de Olavide, de Sevilla tendrá los únicos social el de la Universidad Pablo de Olavide, de Sevilla tendrá los únicos 
efectos de recibir correspondencia postal a través de los servicios de cartería de esta Universidad, para lo cual se efectos de recibir correspondencia postal a través de los servicios de cartería de esta Universidad, para lo cual se efectos de recibir correspondencia postal a través de los servicios de cartería de esta Universidad, para lo cual se efectos de recibir correspondencia postal a través de los servicios de cartería de esta Universidad, para lo cual se 
habilitará un casillero al efecto. habilitará un casillero al efecto. habilitará un casillero al efecto. habilitará un casillero al efecto.     
 

 
Sevilla, ______ de ______________  de 200__  

      Firma del solicitante 
 

 

    

    

    

    

EXCMO. Y MAGFCO. SR. RECTOR DE LA UNIVERSIDAD PABLO DE OLAVIDEEXCMO. Y MAGFCO. SR. RECTOR DE LA UNIVERSIDAD PABLO DE OLAVIDEEXCMO. Y MAGFCO. SR. RECTOR DE LA UNIVERSIDAD PABLO DE OLAVIDEEXCMO. Y MAGFCO. SR. RECTOR DE LA UNIVERSIDAD PABLO DE OLAVIDE    

DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTADOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTADOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTADOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA******** 
 

              

              

               

              

              

               

 


