Anexo1

Dº/Dª 
NIF


(Nombre y apellidos)

Actuando en calidad de Secretario-a de la Asociación
(Nombre completo de la entidad para la que solicita la inscripción en el RMA)

CERTIFICO:
1º
Que el domicilio social de la citada Asociación está ubicado en
(Calle / Plaza / Avda. con especificación del nombre completo y número de la vía pública)
Código postal 

de Jerez de la Frontera.
2º
Que consultado el Registro Oficial de Socios-as de la Asociación, constan inscritos-as como tales y en situación de alta un total de 
 socios-as,

de los-as cuales tienen fijado su domicilio personal en Jerez de la Frontera un total de 

socios-as.
3º
Que la Junta Directiva de la citada Asociación está compuesta por las siguientes personas:
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NOMBRE Y APELLIDOSTC  \l 1 "NOMBRE Y APELLIDOS"
	PRIVATE 
CARGOTC  \l 1 "CARGO"
	D.N.I.
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TC  \l 2 ""
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Y para que así conste, y a los efectos de solicitud de inscripción de la Asociación arriba indicada en el Registro Municipal de Asociaciones del Ayuntamiento de Jerez de la Frontera, firmo la presente con el visto bueno del/la Presidente-a.

En Jerez de la Frontera, a
de 
de 200
.
Fdo.: El Secretario-a de la Asociación
Vº Bº



                                                              
El-la Presidente-a
