
En/Na 					  	, amb DNI número		       ,	
com a  		 de l’entitat


C E R T I F I C O


Que la Junta Directiva de la nostra entitat, a data d’avui, està formada per:

	Nom i cognoms
	Càrrec
	DNI/NIE

	
	President/a
	

	
	Secretari/a
	

	
	Tresorer/a
	

	
	Vocal
	

	
	Vocal
	

	
	Vocal
	




I, perquè així consti, signo aquest certificat
El president/a


(signatura i segell de l’entitat)



				Igualada, 	   de         		de 20
 



