CONSELLERIA DE JUSTÍCIA 

I ADMINISTRACIONS PÚBLIQUES
DIRECCIÓ GENERAL DE JUSTÍCIA I MENOR 

Servici d’Entitats Jurídiques
C/ Avellanas, 14

46003 VALÈNCIA

Tel. 961 92 51 69

Fax: 961 92 51 69

D/Dª……………………………………………………………….. con DNI nº ……………….., en calidad de Secretario/a de la Asociación …………………………………………………………., inscrita en el Registro Autónomico de Asociaciones de la Comunitat Valenciana con el nº………………………..

CERTIFICA

Que en la Asamblea General Extraordinaria celebrada el pasado día ……………………….., se acordó por ……………………………….de los asistentes:

⁭ LA APERTURA DE DELEGACIONES O ESTABLECIMIENTOS DE LA ENTIDAD.

⁭ EL TRASLADO DE DELEGACIONES O ESTABLECIMIENTOS DE LA ENTIDAD.
⁭ EL CIERRE DE DELEGACIONES O ESTABLECIMIENTOS DE LA ENTIDAD.
De las siguientes delegaciones o establecimientos:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Y para que así conste y surta los efectos legales oportunos, expido esta certificación con el Vº Bº del/la presidente/a en ………………………., a …., de……………. de ……..200…

El/la Secretario/a










Vº Bº Presidente/a 

REGISTRO AUTONÓMICO DE ASOCIACIONES

UNIDAD TERRITORIAL DE ……………………..
