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CERTIFICADO SECRETARIO/A COMPOSICION ORGANO DE GOBIERNO ANEXO IV

D/D? , en calidad de

, con NIF

‘ con DNI ‘

Secretario/a de la Asociacion/entidad ‘

‘ , por el presente

CERTIFICO

Que segun acuerdo de la Asamblea General Extraordinaria de la entidad de fecha D de S de
E, adoptado con arreglo a sus Estatutos, los titulares de los Organos de gobierno y representacion

de la entidad, cuyo mandato se encuentra en vigor, son los siguientes (hombre y dos apellidos)

Presidente/a D/D? con DNI/ |
Vicepresidente/a/ D/D? ‘con DNI \ \
Secretario/a D/D? con DNI| |
Tesorero/a D/D® con DNI/

Vocal D/D? con DNI|

Vocal D/D? con DNI|

Vocal D/D? con DNI/

Que el numero de socios/as inscritos a la fecha indicada en este certificado asciende a E

Que el importe anual por socio/a es de S euros.

Que la entidad cuenta con un niumero aproximado de S voluntarios/as.

Novelda, a‘ ‘de‘ ‘de‘

V@ B
El/La Presidente/a o El/La Secretario/a de la Entidad
Representante Legal de la Entidad.

Fdo. Fdo
(Nombre y apellidos) (Nombre y apellidos)
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