
 
CONSEJERĊA DE ADMINISTRACIĎN LOCAL
Y RELACIONES INSTITUCIONALES 
 

CÓDIGO IDENTIFICATIVO
 
 _________________________

 Nº REGISTRO,FECHA Y HORA
 

      
RELACIĎN DE PERSONAS QUE COMPONEN EL ĎRGANO DIRECTIVO DE LA ENTIDAD
 
     
 
D/ª   __________________________________________________  , con  N.I.F.  _________  y  domicilio a efectos de notificaciones en

 __________________________________________________  , en calidad de Secretario/a de la  Asociación

 __________________________________________________  con  C.I.F.   _________

 
 
ACREDITA
 
 
Que según el acuerdo de la Asamblea General Extraordinaria de la Asociación de  fecha   _________________________  , adoptado con arreglo a sus
Estatutos, la relación de las personas que componen el Órgano Directivo de la Entidad, es la siguiente:
 
 
 
  Nombre Apellidos NIF
PRESIDENTE/A   _________________________  ______________________________  _________ 
VICEPRESIDENTE/A   _________________________  ______________________________  _________ 
SECRETARIO/A   _________________________  ______________________________  _________ 
TESORERO/A   _________________________ 

  
 ______________________________ 

  
 _________ 

  
VOCAL 1   _________________________ 

  
 ______________________________ 

  
 _________ 

  
VOCAL 2   _________________________ 

  
 ______________________________ 

  
 _________ 

  
VOCAL 3   _________________________ 

  
 ______________________________ 

  
 _________ 

  
VOCAL 4   _________________________ 

  
 ______________________________ 

  
 _________ 

  
VOCAL 5   _________________________ 

  
 ______________________________ 

  
 _________ 

  
VOCAL 6   _________________________ 

  
  

 ______________________________     _________ 
  

VOCAL 7   _________________________ 
  

 ______________________________     _________ 
  

OTROS COMPONENTES
   (Máx. 1000 caracteres)

 ___________________________________________________________________________

 
 
 
 

En   _________________________  , a   __  de   _______________  de   ____ 
   .
  
  

   Fdo.: 
 
 

Indicar todos los miembros que componen la Junta Directiva de la Entidad, cumplimentando los siguientes datos: nombre y apellidos, N.I.F. y cargo que
ostenta.
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