
D.____________________________________________________________, con 

D.N.I. número ___________________, Secretario de la 

Asociación/Federación______________________ 

______________________________________________________________ , con domicilio en 

la  

C/ ______________________________________  número _____ de ____________ provincia 

___________ C.P. _________ , y C.I.F. núm._____________,e inscrita en el Registro de 

Asociaciones de Andalucía, con el número ________ de la sección _______,  teléfono 

___________. 

 

CERTIFICO: Que según consta en el Libro de Actas, en la página nº _____, la Asamblea 
General Extraordinaria*, celebrada el día ______ de ______________de _______, previa 
convocatoria efectuada según lo previsto en sus estatutos, constituida válidamente con la 
asistencia de ______ socios, aprobó por  _____votos a favor,  ______ en contra y ______ 
abstenciones (o bien por unanimidad, si estaban todos de acuerdo), el siguiente acuerdo: 
 
Que el nuevo domicilio social de la asociación esté ubicado en la siguiente dirección: 

C/_______________________________________________número_______________ 
 
Localidad_______________________, C.P. __________, de la provincia de Málaga. 
 

Que la composición de la Junta Directiva en vigor elegida en fecha 
_________________________es 
la siguiente: 

Presidente:_____________________________________DNI__________________ 
  Domicilio____________________________________________________________ 

Vicepresedente:_________________________________DNI__________________ 
Domicilio____________________________________________________________ 
Secretario:_____________________________________DNI___________________ 
Domicilio ___________________________________________________________ 
Tesorero:______________________________________DNI___________________ 

  Domicilio____________________________________________________________ 
Vocal:_______________________________________   DNI__________________ 

  Domicilio____________________________________________________________ 
Vocal:_______________________________________  DNI___________________ 
Domicilio____________________________________________________________ 
Vocal:_______________________________________  DNI___________________ 
Domicilio____________________________________________________________ 
 
 

             Que todos los miembros citados han aceptado expresamente el cargo. 
 Que el mandato de los miembros de la Junta Directiva, de acuerdo con lo estipulado en 
el artículo _____ de los Estatutos de esta Asociación, 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 _______. 
 
Vº. Bº. 
EL PRESIDENTE         El Secretario  



                           
Fdo.:  ____________________      Fdo.:  ___________________ 
                                                                         


