Modelo de certificado de Apertura de Delegación

D./Dª. ________________________________________, con D.N.I. nº _______________________ Secretario/a de la Asociación _________________________________________ con domicilio en ___________________________ calle _________________________________ nº ____ e inscrita en el Registro de Asociaciones de la Comunidad Autónoma de Extremadura, con el número ___________ de la Sección _____________, de la Provincia de ____________________

CERTIFICA

Primero. Que en la Asamblea General Extraordinaria celebrada en fecha ____ de ______________ de ______ previa convocatoria hecha en forma estatutaria, con un quórum de asistencia de _______________ se adoptó por mayoría de ___________________, el acuerdo de abrir una Delegación de la entidad en ___________________________. 

Segundo. El nuevo domicilio social de la Delegación se encuentra en la calle/plaza _________________________________________________________ de _________________________, C.P.____________, provincia de ________________, siendo responsable de esta delegación D./Dª. ____________________________________________________________, con D.N.I. nº _________________________.


Y para que conste y produzca los efectos que proceda, expido esta certificación con el visto bueno del Presidente, en la ciudad de ________________________ a ____ de _______________ de ______.

  




                          EL/LA SECRETARIO/A

VºBº

EL/LA PRESIDENTE/A


