
_________________________________________ com a Secretari de l’entitat
                             (nom i cognoms del Secretari)

(nom de l’entitat)

C E R T I F I C O

Que el màxim òrgan de govern de la nostra entitat està format per les 
persones que es relacionen a continuació:
*  ________________________________________________________
Adreça: ___________________________________________________

DNI: __________________________ Telèfon: ____________________
Adreça de correu electrònic: ________________________

que ocupa el càrrec de _______________________________________

*  ________________________________________________________
Adreça: ___________________________________________________

DNI: __________________________ Telèfon: ____________________
Adreça de correu electrònic: ________________________

que ocupa el càrrec de _______________________________________

*  ________________________________________________________
Adreça: ___________________________________________________

DNI: __________________________ Telèfon: ____________________
Adreça de correu electrònic: ________________________

que ocupa el càrrec de _______________________________________

*  ________________________________________________________
Adreça: ___________________________________________________

DNI: __________________________ Telèfon: ____________________
Adreça de correu electrònic: ________________________

que ocupa el càrrec de _______________________________________

*  ________________________________________________________
Adreça: ___________________________________________________



DNI: __________________________ Telèfon: ____________________
Adreça de correu electrònic: ________________________

que ocupa el càrrec de _______________________________________

*  ________________________________________________________
Adreça: ___________________________________________________

DNI: __________________________ Telèfon: ____________________
Adreça de correu electrònic: ________________________

que ocupa el càrrec de _______________________________________

*  ________________________________________________________
Adreça: ___________________________________________________

DNI: __________________________ Telèfon: ____________________
Adreça de correu electrònic: ________________________

que ocupa el càrrec de _______________________________________

*  ________________________________________________________
Adreça: ___________________________________________________

DNI: __________________________ Telèfon: ____________________
Adreça de correu electrònic: ________________________

que ocupa el càrrec de _______________________________________
Que van ser escollides en assemblea general de socis celebrada en data
 __________________________.

El  que  es  certifica  per  al  seu  coneixement  i  als  efectes  oportuns  amb  el 
corresponent vist i plau del president.

Montmeló, ____ de ______________ de 

Vist i plau
El president de l’entitat
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