
 
 
CAMBIO DENOMINACION         
 
   
 

 
 

 
Sr. Presidente de la          2 
FEDERACIÓ DE FUTBOL DE LA COMUNITAT VALENCIANA 
C/ d’Almassora 2 (baix)  
46001 VALENCIA 
 
 
 

Don/Doña___________________________________ ____________________ , Secretario/a 
del Club _______________________________ ___________ .  
 
 

     C E R T I F I C O  
 
 
 Que, en la Asamblea General Extraordinaria, celebrada el día ____ de 
_______________________ de 20___, por el presidente del Club se expuso la propuesta 
de cambio de denominación del Club (1) ______________________ ____________________, el 
cual deseamos que, con efectos a partir de la próxima temporada, pase a 
denominarse: (2) ____________________________________________________________; habiendo 
sido aprobada esta propuesta por (3) _________________ _ de los (4) 
_____________________ . 
 
 Y para que conste, a los efectos oportunos, firmo la presente certificación 
con el VºBº del presidente, en 

(5)

 

___________________________, a _____________________________ de _________________ de 20___

  
 
 
 
 
 
 
 
 
           VºBº El Presidente                     sello club                         Fdo.: El Secretario 
 
 
 
 
 
 
Elegir la opción que corresponda: 

(1) nombre actual del club 
(2) nueva denominación completa del club, sin abreviaturas 
(3) mayoría o unanimidad 
(4) socios o asambleístas 
(5) La fecha deberá consignarse en letra, 


