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	D/ Dña.
	     
	  con D.N. I.
	     

	en calidad de Secretario/a  de la entidad
	     

	,inscrita en el Registro Nacional de Asociaciones con el número nacional
	     


CERTIFICA: 

	              Que según el acuerdo de la Asamblea General o del órgano estatutario correspondiente de fecha

	     
	, adoptado con arreglo a sus Estatutos,  los titulares  de la Junta 

	Directiva de la entidad son los siguientes:


	PRESIDENTE:

	D.N.I.:      

	Nombre:      
	1º Apellido:      
	2º Apellido:      

	Via:      

	Municipio:      
	Codigo Postal:      
	Provincia:      

	Telf.:      
	Correo Electronico:      


	SECRETARIO:

	D.N.I.:      

	Nombre:      
	1º Apellido:      
	2º Apellido:      

	Via:      

	Municipio:      
	Codigo Postal:      
	Provincia:      

	Telf.:      
	Correo Electronico:      


OTROS MIEMBROS:
	Cargo:      

	D.N.I.:      

	Nombre:      
	1º Apellido:      
	2º Apellido:      

	Via:      

	Municipio:      
	Codigo Postal:      
	Provincia:      

	Telf.:      
	Correo Electronico:      


	Cargo:      

	D.N.I.:      

	Nombre:      
	1º Apellido:      
	2º Apellido:      

	Via:      

	Municipio:      
	Codigo Postal:      
	Provincia:      

	Telf.:      
	Correo Electronico:      


	Cargo:      

	D.N.I.:      

	Nombre:      
	1º Apellido:      
	2º Apellido:      

	Via:      

	Municipio:      
	Codigo Postal:      
	Provincia:      

	Telf.:      
	Correo Electronico:      


	Cargo:      

	D.N.I.:      

	Nombre:      
	1º Apellido:      
	2º Apellido:      

	Via:      

	Municipio:      
	Codigo Postal:      
	Provincia:      

	Telf.:      
	Correo Electronico:      


	Cargo:      

	D.N.I.:      

	Nombre:      
	1º Apellido:      
	2º Apellido:      

	Via:      

	Municipio:      
	Codigo Postal:      
	Provincia:      

	Telf.:      
	Correo Electronico:      


	Cargo:      

	D.N.I.:      

	Nombre:      
	1º Apellido:      
	2º Apellido:      

	Via:      

	Municipio:      
	Codigo Postal:      
	Provincia:      

	Telf.:      
	Correo Electronico:      


Que se presta el consentimiento a la Administración encargada de la inscripción registral para que sean comprobados los datos de identidad de los firmantes (RD 522/2006, de 28 de abril)
	En
	     
	, a
	     
	de
	     
	de
	     


	
	
	
	Vº . Bº
	

	EL/LA SECRETARIO/A
	
	
	EL/LA PRESIDENTE/A
	

	D/Dña.:
	     
	
	D/Dña.:
	     

	D.N.I.: 
	     
	
	D.N.I.:           

	Firma:
	
	
	Firma:


Firmas de los titulares de la Junta Directiva entrantes y salientes, indicando el cargo, nombre y apellidos de las personas que suscriben (3):
C/ de las Monjas, 9 ** 30400 Caravaca de la Cruz **(Murcia) **  bcaballosdelvino@gmail.com


