
CERTIFICAT DADES DE CONTACTE 

_____________________________________________, amb DNI/NIF ______________, com 

a Secretari/ària de l’associació __________________________________________________, 

amb CIF _____________, inscrita amb el número de registre municipal  __________________ 

CERTIFIQUE: 

Que en la reunió de l'assemblea general/junta directiva , que va tenir lloc el dia  _____________ 

es va decidir establir les següents dades com a dades de contacte de l'associació: 

Adreça de la seu social __________________________________________________________ 

Població __________________________________________ Codi Postal  _________________

Adreça electrònica a efectes de notificacions electròniques  ______________________________ 

Telèfon mòbil a efectes de notificacions electròniques __________________________________ 

Titular _____________________________________________ DNI _______________________ 

Telèfon 2 contacte ____________________________________________________________ 

Titular ______________________________________________________________________ 

Adreça correu electrònic ________________________________________________________ 

Pàgina web de l'entitat _________________________________________________________ 

I, perquè així conste, signe aquest certificat amb el vistiplau del/ de la president/a. 

 Picanya, a _____ de ________________ de _______ 

Signatura Secretari/ària Vistiplau President/a 
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