
CERTIFICADO DE PERSONAS  ASOCIADAS DE LA  ASOCIACIÓN 

_____________________________________________, con DNI/NIF ______________, como 

Secretario/a de la asociación ____________________________________________________, 

con CIF  _______________, inscrita con el número de registro municipal _________________ 

CERTIFICO: 

Que en la fecha del presente certificado, consta en el libro de personas asociadas de la 

asociación un total de ___________ personas asociadas, de las cuales __________ son de 

Picanya. 

Y para que así conste, firmo el presente certificado con el visto bueno del/ de la  presidente/a. 

Picanya, a ____ de ________________ de _______ 

Firma Secretario/a  Visto Bueno Presidente/a 
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