Departamento de Participacién Ciudadana

CERTIFICADO DE CARGOS DIRECTIVOS

D./Dha.

con D.N.I. N° ‘ , Secretario/a de la Asociacion

con C.I.F. ‘ .6 inscrita en el Registro de Asociaciones de Andalucia, con el nimero

‘ de la seccion

CERTIFICO:

Que segun consta en el Libro de Actas, en la pagina n° ‘ ,la ‘ Asamblea General Extraordinaria,
celebrada el dia ‘ de‘ de ‘ , previa convocatoria efectuada

segun lo previsto en sus estatutos, aprobé por votos a favor, en contra'y

abstenciones (o bien por unanimidad, si estaban todos de acuerdo), el siguiente acuerdo:



Departamento de Participacion Ciudadana

PRESIDENTE: NOMBRE APELLIDOS
D.N.I. DOMICILIO CODIGO POSTAL POBLACION
TELEFONO MOVIL E-MAIL
SECRETARIO/A: NOMBRE APELLIDOS
D.N.L. DOMICILIO CODIGO POSTAL POBLACION
TELEFONO MOVIL E-MAIL
TESORERO/A: NOMBRE APELLIDOS
D.N.L DOMICILIO CODIGO POSTAL POBLACION
TELEFONO MOVIL E-MAIL

Y para que conste y produzca los efectos oportunos ante el Registro de Asociaciones Municipales, expido esta certificacion

con el visto bueno del Presidente/a en ‘

Ve, B°

EL/LA PRESIDENTE:

a‘ de‘ de‘

V°. B° EL/LA SECRETARIO/A:

(Sello de la Entidad)
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