CERTIFICACIÓN COMPOSICIÓN JUNTA DIRECTIVA

D/D ___________________________________________________________con D.N.I. núm.______________  y con domicilio en (calle, plaza, avda. etc.) ___________________ núm. __________, en_________________________________ como Secretario/a de la Asociación/Entidad Juvenil______________________________________________ ___________con número de inscripción en el Registro Voluntario de Entidades Juveniles del Principado de Asturias ___________, DECLARA :

Que en la Asamblea General Extraordinaria de fecha___ de ______________de 200__, previa convocatoria realizada de acuerdo con los Estatutos adoptó entre otros el siguiente acuerdo:

Elegir nueva Junta Directiva, que quedó compuesta de la siguiente forma:

	CARGO
	NOMBRE Y APELLIDOS
	FECHA NACIMIENTO
	EDAD EN AÑOS

	Presidente
	
	
	

	Vicepresidente
	
	
	

	Secretario
	
	
	

	Tesorero
	
	
	

	Vocal
	
	
	

	Vocal
	
	
	

	Vocal
	
	
	

	Vocal
	
	
	

	Vocal
	
	
	


Certificación que se expide a los efectos oportunos con el visto bueno del/la Presidente/a en,____________________________ a___ de________________de 200_.

                VºBº  

EL/LA PRESIDENTE/A                                                                     EL SECRETARIO 

                  *

Fdo:___________________

        El Presidente

