
_________________________________________ com a Secretari de l’entitat
                             (nom i cognoms del Secretari)

(nom de l’entitat)

C E R T I F I C O

Que l’adreça de la seu social de l’entitat és: 

_________________________________________________________

Que l’adreça a efectes de notificacions és :

__________________________________________________________

telèfon ____________________ fax ___________________

adreça electrònica __________________________ 

pàgina web ___________________________________

Que les dades bancàries de la nostra entitat són:
 Entitat             Oficina        DC       Número de compte

El que es certifica per al seu coneixement i als efectes oportuns.

Montmeló, ____  de _______________ de 

Vist i plau
El president de l’entitat
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