CERTIFICADO DEL ACUERDO DE APERTURA O CIERRE DE DELEGACIONES O ESTABLECIMIENTOS
En _________________ a _______ de ____________________ de 201_____
D. ______________________________________________________________, 

como Secretario de la Asociación  ____________________________________

Número de Registro: _________________
CERTIFICO:
Que en reunión de la Asamblea General celebrada el día ______________________, debidamente convocada al efecto de acuerdo con los Estatutos de la Asociación, se acordó según el orden del día  por __________________ (%, unanimidad etc...) de los votos de los asistentes, la  apertura /   cierre de la delegación o establecimiento con dirección en Calle ________________________________________________________________, Nº ___
Piso _________ Municipio _________ C.P._________ Provincia______________________

(En el caso de que haya varias aperturas o cierres de delegaciones o establecimientos, háganse constar todas ellas de la misma forma que el apartado anterior)

A fin de que conste, a los efectos de su inscripción en el Registro de Asociaciones de la Comunidad de Madrid.

Fdo.: El Secretario (vigente en la fecha de expedición de la certificación)

Vº.Bº.
El Presidente (vigente en la fecha de expedición de la certificación)
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