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ANEXO I 

 
D./Dña. ______________________________________, con DNI nº______________________, 

en su calidad de secretario/a de la entidad  ______________________________________con C.I.F. 

_____________________ y domicilio en C/ ___________________________Nº :_____, letra______.  

 

CERTIFICA: 
 1.- Que el representante legal de la entidad es D/ña____________________________________  

2.-  Que en la actualidad la Asociación consta de un total de  __________ socios, de los cuales ________ 

abonan cuotas de socios de la entidad. 

3.- Que la Asociación tiene su sede en ___________________________________________________ 

4.- Que la actual Junta Directiva fue elegida el día ____ de _______________ de _________, modificada con 

fecha    , en su caso, no teniendo ningún cambio en dicha composición hasta el día de la fecha, y 

está compuesta por: 

 

  CARGO NOMBRE Y APELLIDO D.N.I. 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

Y para que conste a los efectos oportunos firmo el presente en Santa Lucía, a ____de                                     

_______                                    de __________ 

Vº Bº 

El/la Presidente/a 

 

El/la Secretario/la 

 

 

Fdo.:__________________        Fdo.:_______________________ 
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