INSTANCIA — MODIFICACIO JUNTA DIRECTIVA

DADES PERSONALS

NOM | COGNOMS:

TELEFON:

FILA

CARREC: SECRETARI

Certifique que a 'Assemblea General de data es va hombrar com a

Junta Directiva d’aquesta Associacio als seglents festers:

o President: (nom complet) DNI:
(nimero i lletra) Teléfon: , adreca:
(carrer, numero, pis, porta, CP, municipi i provincia)

i correu electronic:
e Vicepresident DNI:
Teléfon: , adreca: i correu electronic:

e Delegat: DNI:
Teléfon: , adreca: i correu electronic:

e Tresorer DNI:
Teléfon: , adrega: i correu electronic:

e Secretari: DNI:
Teléfon: , adrega: i correu electronic:

e Sub-delegat: DNI:
Teléfon: , adrega: i correu electronic:

e Vocals:
DNI:

Teléfon:

DNI:

Teléfon:

DNI:

Teléfon:

I, perqueé conste i tinga els efectes oportuns, signe aquest certificat.

El Secretari: Vist i plau del president:

Xixona, a de de 20 .




