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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA LA ENAJENACIÓN O GRAVAMEN DE BIENES 
MUEBLES  
 
 
1. DATOS DEL SOLICITANTE 
 
Fundación  solicitante:  ................................................................. Nº REGISTRO:..................................... 
Representada por 
Nombre y apellidos:....................................................................................................................................... 
 
Nº del Documento Nacional de Identidad (DNI) o:....................................................................................... 
 
Pasaporte:....................................................................................................................................................... 
 
En su condición de:....................................................................................................................................... 
 
 
2.  DATOS RELATIVOS A LA SOLICITUD 
 
SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA LA ENAJENACIÓN O GRAVAMEN DE BIENES 
MUEBLES 
A esta solicitud se acompañan los siguientes 
DOCUMENTOS: 

 Certificación del Patronato del acuerdo de gravamen. 
 Memoria acreditativa de las características del bien o derecho, elementos y condiciones del negocio 

jurídico, razones e indicación del destino del importe. 
OTROS DOCUMENTOS: 
 

 ................................................................................................................................................................. 
 
3.  DATOS RELATIVOS A LA NOTIFICACIÓN 
A efectos de notificación el interesado señala los siguientes datos: 
 
Nombre y apellidos:................................................................................................................................... 
 
Domicilio de la notificación(Avda., calle o plaza y número):................................................................... 
 
Localidad:..........................................................................Código Postal:................................................. 
 
Provincia:..................................................País:...................................Teléfono:....................................... 
 
 
De conformidad con lo establecido en el Reglamento de Fundaciones de Competencia Estatal, aprobado 
por Real Decreto 1337/2005, de 11 de noviembre, solicito AUTORIZACIÓN PARA LA 
ENAJENACIÓN  O GRAVAMEN DE BIENES MUEBLES. 

Lugar y fecha Firma 
 
 
 
 
 

 

 


