
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 los datos de la Entidad referidos a los siguientes aspectos son ciertos. 

	(
	Domicilio social de la entidad: ___________________________________________________

______________________________________________________________ C.P. _________ 



	(
	Número de socios al corriente de sus cuotas: _______________________________________



	(
	Ámbito territorial que abarca la asociación de vecinos (sólo en caso de asociaciones de vecinos): ___________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________




Y para que conste y produzca los efectos que proceda, expido esta certificación con visto bueno de el/la Presidente/a, en la ciudad de _________________________ a ____ de ________________ de _______

	VºBº

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


ref. 04.005.02








