CERTIFICADO DE ACTA DE ELECCIÓN O MODIFICACIÓN DE LOS MIEMBROS DE LA JUNTA DIRECTIVA (ÓRGANO DE REPRESENTACIÓN) DE FEDERACIÓN.

D./Dª_________________________________________________, con D.N.I. ___________________, que ejerce el cargo de la Secretaría de la Federación ____________________________________________________________________________, en representación de la Asociación_________________________________________________

_____________________________________________, con domicilio en la C/ _______________________________  número _____ de ___________provincia __________ 

C.P. _________ , y N.I.F._________________,  inscrita en el Registro de Asociaciones de Andalucía, con el número ____________ de la Sección segunda,  teléfono __________________.

CERTIFICO: 

Que según consta en el Libro de Actas, en la página núm. _____, la 
Asamblea General Extraordinaria, celebrada el día ______ de ______________de _______, convocada y válidamente constituida según lo previsto en sus estatutos, aprobó por  _____votos a favor,  ______ en contra y ______ abstenciones (o bien por unanimidad, si estaban todos de acuerdo), el siguiente acuerdo:

Elegir la nueva Junta Directiva, cuya composición y cargos de acuerdo con lo establecido en los Estatutos (
) es la siguiente:

Presidencia:

ASOCIACIÓN___________________________________________________________

Núm. Reg ________________________NIF________________________

 
Domicilio social___________________________________________________________


Representada por _________________________________DNI___________________

Vicepresidencia
ASOCIACIÓN___________________________________________________________

Núm. Reg ________________________NIF________________________

 
Domicilio social_________________________________________________________


Representada por _________________________________ DNI___________________

Secretaría
ASOCIACIÓN___________________________________________________________

Núm. Reg _______________________ NIF_________________________

 
Domicilio social _________________________________________________________


Representada por _________________________________  DNI___________________

Tesorería: 

ASOCIACIÓN___________________________________________________________

Núm. Reg ______________________NIF______________________

 
Domicilio social__________________________________________________________


Representada por _________________________________DNI___________________

Vocal
ASOCIACIÓN__________________________________________________________

Núm. Reg ______________________NIF_______________________

 
Domicilio social _________________________________________________________


Representada por _________________________________DNI___________________

Vocal:

ASOCIACIÓN___________________________________________________________

Núm. Reg ______________________NIF_______________________

 
Domicilio social _________________________________________________________


Representada por _________________________________DNI___________________

.............................

             Las asociaciones citadas han aceptado expresamente el cargo a través de sus representantes; su mandato, de acuerdo con lo estipulado en el artículo _____ de los Estatutos de esta Federación, es de ____________ años.

Y para que conste y produzca los efectos oportunos ante el Registro de Asociaciones de Andalucía, expido esta certificación con el visto bueno del Presidente en _______________a ______ de __________________ de _______.

	VºBº PRESIDENCIA  SALIENTE (
)

ASOCIACIÓN___________________________

Representada por:

Fdo.:  _______________________________  

D.N.I. ___________________


	SECRETARÍA SALIENTE (2)

ASOCIACIÓN___________________________

Representada por:

Fdo.:  _______________________________ 

D.N.I. ___________________

	VºBº     PRESIDENCIA ENTRANTE

ASOCIACIÓN__________________________


Representada por:

Fdo.:  ____________________  

D.N.I. ___________________
	SECRETARÍA ENTRANTE

ASOCIACIÓN___________________________

Representada por:

Fdo.:  _______________________________ 

D.N.I. ___________________


                                                             (sello de la Entidad)

(1) Constará la razón social, domicilio,  NIF de las asociaciones, así como los datos de identificación de sus representantes, que aportarán fotocopia del DNI/NIE/PASAPORTE.





(�)Deberán constar firmas de los titulares y, en su caso, de los titulares salientes.  En el supuesto de no poderse aportar la firma de los titulares salientes, se acompañará escrito sobre dicha circunstancia.





