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ANNEX lll: CERTIFICAT DE REPRESENTACIO
ANEXO lIl: CERTIFICADO DE REPRESENTACION

DADES PERSONALS / DATOS PERSONALES

Nom i Cognoms / Nombre y Apellidos

Secretari/a de I’Associaci6 / Secretario/a de la Asociacién CIF n°

Adreca / Direccion

Localitat / Localidad CP Teléfon/s / Teléfono/s

CERTIFIQUE / CERTIFICO:

Que el Sr./a ,
titular del DNI ndmero / titular del DNI nimero es l'actual President/a de
I’Associacié i exerceix, conforme als Estatuts, la representacié legal d’aquesta entitat / es el actual
Presidente/a de la Asociacion y ejerce, conforme a los Estatutos, la representacion legal de esta entidad.

DATA | SIGNATURA / FECHA Y FIRMA

| per a que conste i acredite davant I'Ajuntament de Lliria, 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 Lliria, expido la presente
orden y con el visto bueno del Sr./a Presidente/a.

Lliria, a de

Ve, Bo.:
El/La President/a / Presidente/a El/La Secretari/a / Secretario/a

Placa Major,1, 46160, Lliria. Tel. 962798282 Fax.962790796 www.lliria.es
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