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ANNEX III: CERTIFICAT DE REPRESENTACIÓ  
ANEXO III: CERTIFICADO DE REPRESENTACIÓN 

DADES PERSONALS / DATOS PERSONALES 
Nom i Cognoms / Nombre y Apellidos 

Secretari/a de l’Associació / Secretario/a de la Asociación CIF nº 

Adreça / Dirección 

Localitat / Localidad CP Teléfon/s / Teléfono/s 

CERTIFIQUE / CERTIFICO: 

Que el Sr./a _______________________________________________________________________, 
titular del DNI número / titular del DNI número ______________________ es l’actual President/a de 
l’Associació i exerceix, conforme als Estatuts, la representació legal d’aquesta entitat / es el actual 
Presidente/a de la Asociación y ejerce, conforme a los Estatutos, la representación legal de esta entidad.  

DATA I SIGNATURA / FECHA Y FIRMA 

I per a que conste i acredite davant l'Ajuntament de Llíria, expedeix la present ordre i amb el vist i plau 
del Sr./a President/ a.  / Y para que conste y acredite ante el Ayuntamiento de Llíria, expido la presente 
orden y con el visto bueno del Sr./a Presidente/a. 

Llíria, a ______ de __________ de 2018. 

Vº. Bº.:          
El/La President/a / Presidente/a      El/La Secretari/a / Secretario/a  
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