
CERTIFICADO DE COMUNICACIÓN DE LOS TITULARES DE LA JUNTA DIRECTIVA

D./Dª  _______________________________________________,  con

DNI/NIF:______________,  en  calidad  de  secretario  de  la  entidad

_________________________________________________________________,  con

CIF:  ________________________,  teléfono  (contacto  de  la  asociación)

_________________________ y correo electrónico _____________________________

CERTIFICA

Que  según  acuerdo  de  la  Asamblea  General,  o  del  órgano  estatutario
correspondiente, de fecha _______________, adoptado con arreglo a sus estatutos, los
titulares de la Junta Directiva de la entidad, socios de la misma, son los siguientes: 

 1. Presidente  :
• Nombre y apellidos ________________________________________________

• DNI/NIF: ________________________________________________________

• Domicilio ________________________________________________________

• Correo electrónico_________________________________________________

• Teléfono ________________________________________________________

 2. Vicepresidente  :
• Nombre y apellidos ________________________________________________

• DNI/NIF: ________________________________________________________

• Domicilio ________________________________________________________

• Correo electrónico_________________________________________________

• Teléfono ________________________________________________________

 3. Secretario  :
• Nombre y apellidos ________________________________________________

• DNI/NIF: ________________________________________________________

• Domicilio ________________________________________________________

• Correo electrónico_________________________________________________

• Teléfono ________________________________________________________

 4.  Tesorero:

• Nombre y apellidos ________________________________________________

• DNI/NIF: ________________________________________________________

• Domicilio ________________________________________________________

• Correo electrónico_________________________________________________

• Teléfono ________________________________________________________



 5. Otros  miembros:   (indicar  para  cada  uno  de  ellos:  cargo,  nombre  y  apellidos,
DNI/NIF, domicilio, correo electrónico y teléfono de contacto):

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

_____________________________________________

Siendo el número total de socios: _______________

Asimismo, se hace constar que los datos aportados están vigentes en la fecha de la
firma.

Y para que así conste, se expide la presente con el visto bueno del/de la Sr./Sra. 
Presidente/a.

En Alicante, a ____ de _____________ de _________

Vº Bº

El/la Secretario/a, El/la Presidente/a,

D./Dª ______________________ D./Dª _____________________

Fdo: Fdo:


