D./Dª.__________________________________________________,en representación de la Asociación____________________con NIF número_________ y domicilio en calle ___________________número____de_______________, en calidad de Secretario/a_____________________de la Federación_____________________________,inscrita en el Registro General de Asociaciones  de Aragón con el número de registro _________________
CERTIFICA: 
1. Que en fecha  __________________________ se ha adoptado, con arreglo a los Estatutos de la entidad, acuerdo de INCORPORACION/SEPARACION de la siguiente asociación/es
INCORPORACION (Cuando proceda)

Entidad 1

· Denominación exacta:

· Domicilio social:

· Número de inscripción en el registro de asociaciones:

En caso de incorporación de más entidades, indicar en idéntico modo a continuación:

SEPARACION (Cuando proceda)

Entidad 1

· Denominación exacta:

· Domicilio social:

· Número de inscripción en el registro de asociaciones:

En caso de separación de más entidades, indicar en idéntico modo a continuación:

(*ver nota)

 2.- Que como consecuencia del acuerdo de la Asamblea General o del órgano estatutario correspondiente de la Federación, en sesión de fecha_____________  ,adoptado con arreglo a sus estatutos, se procedió a la elección y/o renovación de los cargos de la Junta Directiva de la entidad, quedando constituida con la siguiente composición,  

Presidente: D/Dña. ______________________________________________ NIF.___________

Domicilio: C/ _________________________ número_______ de ______________ DP________, en representación de la Asociación_______________________, con nº de inscripción en el Registro de Asociaciones______________y domicilio social en C/__________número________de__________DP
Marcar una de las dos opciones:


SI presta consentimiento a la Administración encargada de la inscripción para que sean comprobados sus datos de identidad.     


NO  presta consentimiento para la comprobación de sus datos de identidad y aporta fotocopia del DNI o NIE.

Firma:

Vicepresidente: D/Dña. ______________________________________________ NIF.___________

Domicilio: C/ _________________________ número_______ de ______________ DP________, en representación de la Asociación_______________________, con nº de inscripción en el Registro de Asociaciones______________y domicilio social en C/__________número________de__________DP

Marcar una de las dos opciones:


SI presta consentimiento a la Administración encargada de la inscripción para que sean comprobados sus datos de identidad.     


NO  presta consentimiento para la comprobación de sus datos de identidad y aporta fotocopia del DNI o NIE.

Firma: 

Secretario: D/Dña. ______________________________________________ NIF.___________

Domicilio: C/ _________________________ número_______ de ______________ DP________, en representación de la Asociación_______________________, con nº de inscripción en el Registro de Asociaciones______________y domicilio social en C/__________número________de__________DP

Marcar una de las dos opciones:


SI presta consentimiento a la Administración encargada de la inscripción para que sean comprobados sus datos de identidad.     


NO  presta consentimiento para la comprobación de sus datos de identidad y aporta fotocopia del DNI o NIE 

Firma:

Tesorero: D/Dña. ______________________________________________ NIF.___________

Domicilio: C/ _________________________ número_______ de ______________ DP________, en representación de la Asociación_______________________, con nº de inscripción en el Registro de Asociaciones______________y domicilio social en C/__________número________de__________DP

Marcar una de las dos opciones:


SI presta consentimiento a la Administración encargada de la inscripción para que sean comprobados sus datos de identidad.     


NO  presta consentimiento para la comprobación de sus datos de identidad y aporta fotocopia del DNI o NIE 

Firma:

Vocales: D/Dña. ______________________________________________ NIF.___________

Domicilio: C/ _________________________ número_______ de ______________ DP________, en representación de la Asociación_______________________, con nº de inscripción en el Registro de Asociaciones______________y domicilio social en C/__________número________de__________DP

Marcar una de las dos opciones:


SI presta consentimiento a la Administración encargada de la inscripción para que sean comprobados sus datos de identidad.     


NO  presta consentimiento para la comprobación de sus datos de identidad y aporta fotocopia del DNI o NIE 

Firma:

D/Dña. ______________________________________________ NIF.___________

Domicilio: C/ _________________________ número_______ de ______________ DP________, en representación de la Asociación_______________________, con nº de inscripción en el Registro de Asociaciones______________y domicilio social en C/__________número________de__________DP

Marcar una de las dos opciones:


SI presta consentimiento a la Administración encargada de la inscripción para que sean comprobados sus datos de identidad.     


NO  presta consentimiento para la comprobación de sus datos de identidad y aporta fotocopia del DNI o NIE 

Firma:

D/Dña. ______________________________________________ NIF.___________

Domicilio: C/ _________________________ número_______ de ______________ DP________, en representación de la Asociación_______________________, con nº de inscripción en el Registro de Asociaciones______________y domicilio social en C/__________número________de__________DP


SI presta consentimiento a la Administración encargada de la inscripción para que sean comprobados sus datos de identidad.     


NO  presta consentimiento para la comprobación de sus datos de identidad y aporta fotocopia del DNI o NIE 

Firma:

En caso de revocación o cese, firma de los titulares salientes (al menos Presidente y Secretario) indicando el cargo,  nombre y apellidos o, en caso de no poder aportar la firma, se expondrán las razones que justifiquen suficientemente tal circunstancia 

En ________________________ , a ________ de ___________ de dos mil ____

                                                                         


    Visto Bueno

EL SECRETARIO





EL PRESIDENTE

Fdo.:







Fdo.:






Nota

* Se certificará la actual composición de la Junta Directiva sólo cuando se hubiera producido alguna modificación respecto a la anteriormente inscrita, indicando los datos identificativos y la firma de todos sus componentes (cuando se trate de personas jurídicas se incluirán  los datos identificativos de estas y de las personas físicas que actúan en su nombre).

* Si ya estuviera inscrita y no se hubiera producido  ningún cambio bastará con indicar la fecha de la Asamblea General en la que resulto elegida. 

