
D./Dª _________________________________________________________________________ , Secretario/a de la Entidad ____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

con domicilio en ___________________________________________ C.P. __________ e inscrita en el Registro Municipal de Entidades con el número __________.

C E R T I F I C A:

Que en la Asamblea General celebrada en fecha _______________ se adoptó modificar la composición del Órgano de Gobierno, quedando constituida de la forma siguiente: 

Presidente/a: D/Dª _________________________________________ con DNI nº _____________ domicilio en la localidad de ____________________________ con dirección ________________________________

_______________________________________ C.P. ____________ y teléfono ______________________

Vicepresidente/a: D/Dª _____________________________________ con DNI nº _____________ domicilio en la localidad de ____________________________ con dirección ________________________________

_______________________________________ C.P. ____________ y teléfono ______________________

Secretario/a: D/Dª _________________________________________ con DNI nº _____________ domicilio en la localidad de ____________________________ con dirección ________________________________

_______________________________________ C.P. ____________ y teléfono ______________________

Tesorero/a: D/Dª __________________________________________ con DNI nº _____________ domicilio en la localidad de ____________________________ con dirección ________________________________

_______________________________________ C.P. ____________ y teléfono ______________________

Vocal: D/Dª ______________________________________________ con DNI nº _____________ domicilio en la localidad de ____________________________ con dirección ________________________________

_______________________________________ C.P. ____________ y teléfono ______________________

Vocal: D/Dª ______________________________________________ con DNI nº _____________ domicilio en la localidad de ____________________________ con dirección ________________________________

_______________________________________ C.P. ____________ y teléfono ______________________

Vocal: D/Dª ______________________________________________ con DNI nº _____________ domicilio en la localidad de ____________________________ con dirección ________________________________

_______________________________________ C.P. ____________ y teléfono ______________________

Vocal: D/Dª ______________________________________________ con DNI nº _____________ domicilio en la localidad de ____________________________ con dirección ________________________________

_______________________________________ C.P. ____________ y teléfono ______________________

Vocal: D/Dª ______________________________________________ con DNI nº _____________ domicilio en la localidad de ____________________________ con dirección ________________________________

_______________________________________ C.P. ____________ y teléfono ______________________

(continúa)

Vocal: D/Dª ______________________________________________ con DNI nº _____________ domicilio en la localidad de ____________________________ con dirección ________________________________

_______________________________________ C.P. ____________ y teléfono ______________________

Vocal: D/Dª ______________________________________________ con DNI nº _____________ domicilio en la localidad de ____________________________ con dirección ________________________________

_______________________________________ C.P. ____________ y teléfono ______________________

Vocal: D/Dª ______________________________________________ con DNI nº _____________ domicilio en la localidad de ____________________________ con dirección ________________________________

_______________________________________ C.P. ____________ y teléfono ______________________

	Órgano de Gobierno saliente (firmas y DNI)
	


	Órgano de Gobierno entrante (firmas y DNI)
	



Y para que conste y produzca los efectos que proceda, expido esta certificación con la firma de todos los miembros del Órgano de Gobierno, tanto los entrantes como los salientes, en la ciudad de ___________ a __ de _____ de ___

	VºBº

El/la Presidente/a
	El/la Secretario/a


ref. 04.003.02





ref. 04.003.02








