CERTIFICADO DE ACUERDO DE CAMBIO DE DOMICILIO

D./Dña _____________________________________________, con D.N.I. número __________________ , Titular de la Secretaría de la Asociación de Mujeres __________________________________________________________________________ con domicilio en la C/ ________________________________________número ________ de la localidad de __________, provincia_____________ C.P. __________, y N.I.F., núm._________, e inscrita en el Registro de Asociaciones de Andalucía, Unidad Registral de____________(provincia) con el número ________ de la sección ________, tlf. __________

CERTIFICA: Que según consta en el libro de Actas en la página _____,    la Asamblea General Extraordinaria celebrada con fecha _____ de _______________   de _____, previa convocatoria efectuada según lo dispuesto en sus estatutos, adoptó el siguiente  acuerdo: 

Cambio de domicilio de la sede social  sita en C/:                                                    __________

en la ciudad de                                    a la nueva dirección en C/:__________________________                                                                       CP:                                    en la localidad de____________________________provincia de_____________________________________

Y para que conste y surta los efectos oportunos ante el Registro de Asociaciones de Andalucía, expido el presente certificado con el visto bueno de la Presidencia en _____________ a _____ de ________________ de ______.

            Vº. Bº.

TITULAR DE LA PRESIDENCIA




  TITULAR DE LA SECRETARÍA

                                                     (sello de la Entidad)

D./Dña______________________                    D./Dña______________________                                    





                










