
Modelo de certificado de datos de junta directiva y datos asociación
modelo para entidades con domicilio social y junta directiva en cáceres
D./Dña _____________________________________________________________ Secretario/a de la asociación  __________________________________________________ __________________________________________________________, en relación con la  inscrpción de la asociación en el  Registro Municipal de Entidades Ciudadanas.
Certifica   

1.-  Que la asociación tiene el siguiente domicilio social en Cáceres ___________________________________________________________________________________________________________________________________ c. p. ________________________                                     
y los teléfono/s ____________________________________________________________________
y el correo electrónico ______________________________________________ y  la página web ____________________________________________________. 
2.- Que según el acuerdo de la Asamblea General de la Asociación adoptado con arreglo a los Estatutos en fecha…………………., los titulares de los órganos de gobierno y representación de la entidad cuyo mandato se encuentra en vigor son los siguientes:

Presidente/a: D/Dª _______________________________________________________ con DNI nº ________________________________ y domicilio en C/ _________________________________________________________________________C.P. _____________ y telefonos ______________________________________ y Correo electrónico __________________________________________

Vicepresidente/a: D/Dª ______________________________________________________ con DNI nº ________________________________ y domicilio en C/ _________________________________________________________________________C.P. _____________ y telefonos ______________________________________ y Correo electrónico __________________________________________
Secretario/a: D/Dª _______________________________________________________ con DNI nº ________________________________ y domicilio en C/ _________________________________________________________________________C.P. _____________ y telefonos ______________________________________ y Correo electrónico __________________________________________
Tesorero/a: D/Dª _______________________________________________________ con DNI nº ________________________________ y domicilio en C/ _________________________________________________________________________C.P. _____________ y telefonos ______________________________________ y Correo electrónico __________________________________________
Vocal: D/Dª _______________________________________________________ con DNI nº ________________________________ y domicilio en C/ _________________________________________________________________________C.P. _____________ y telefonos ______________________________________ y Correo electrónico __________________________________________
Vocal: D/Dª _______________________________________________________ con DNI nº ________________________________ y domicilio en C/ _________________________________________________________________________C.P. _____________ y telefonos ______________________________________ y Correo electrónico __________________________________________
Vocal: D/Dª _______________________________________________________ con DNI nº ________________________________ y domicilio en C/ _________________________________________________________________________C.P. _____________ y telefonos ______________________________________ y Correo electrónico __________________________________________
Vocal: D/Dª _______________________________________________________ con DNI nº ________________________________ y domicilio en C/ _________________________________________________________________________C.P. _____________ y telefonos ______________________________________ y Correo electrónico __________________________________________
Vocal: D/Dª _______________________________________________________ con DNI nº ________________________________ y domicilio en C/ _________________________________________________________________________C.P. _____________ y telefonos ______________________________________ y Correo electrónico __________________________________________
Vocal: D/Dª _______________________________________________________ con DNI nº ________________________________ y domicilio en C/ _________________________________________________________________________C.P. _____________ y telefonos ______________________________________ y Correo electrónico __________________________________________.

Y para que conste y produzca los efectos que proceda, expido ésta certificación con el visto bueno del Presidente, en la ciudad de ________________________ a ____ de _______________ de ______.

  




                          EL/LA SECRETARIO/A
Fdo ____________________________________

VºBº

EL/LA PRESIDENTE/A
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