
D/Dª _______________________________________________________, 
DNI _________________, secretario/a de la entidad deportiva denominada 
_______________________________________, de la cual es presidente/a 

D/Dª ______________________________________________________, 
DNI _________________, inscrita en el Registro de Entidades Deportivas de 

la Comunitat Valenciana con el nº _____ de la sección _____. 
 
CERTIFICA: 

 
Que, según consta en nuestro libro de actas, las Juntas Directivas pendientes 

de presentar en el Registro de Entidades Deportivas de la Comunitat 
Valenciana, todas ellas, proclamadas en asamblea general extraordinaria, de 
acuerdo con el procedimiento establecido a tal efecto en los Estatutos, son 

las siguientes: 
 

• Asamblea General Extraordinaria de fecha ____ de _________ de _____ 
 
Presidente/a: ________________________________ DNI _____________ 

Vicepresidente/a: ____________________________  DNI _____________ 
Secretario/a: ________________________________ DNI _____________ 

Tesorero/a: _________________________________ DNI _____________ 
Vocal: _____________________________________  DNI _____________ 

 
• Asamblea General Extraordinaria de fecha ____ de _________ de _____ 
 

Presidente/a: ________________________________ DNI _____________ 
Vicepresidente/a: ____________________________  DNI _____________ 

Secretario/a: ________________________________ DNI _____________ 
Tesorero/a: _________________________________ DNI _____________ 
Vocal: _____________________________________  DNI _____________ 

 
• Asamblea General Extraordinaria de fecha ____ de _________ de _____ 

 
Presidente/a: ________________________________ DNI _____________ 
Vicepresidente/a: ____________________________  DNI _____________ 

Secretario/a: ________________________________ DNI _____________ 
Tesorero/a: _________________________________ DNI _____________ 

Vocal: _____________________________________  DNI _____________ 
• Asamblea General Extraordinaria de fecha ____ de _________ de _____ 
 

Presidente/a: ________________________________ DNI _____________ 
Vicepresidente/a: ____________________________  DNI _____________ 

Secretario/a: ________________________________ DNI _____________ 
Tesorero/a: _________________________________ DNI _____________ 
Vocal: _____________________________________  DNI _____________ 

 
Y para que conste, a los efectos oportunos, se firma el presente certificado 

en __________________________, a ______________________ de 
__________________ de dos mil ______________________. 
 

VºBº 
EL PRESIDENTE/A (firma del secretario) 
  
 
 

 
 


