
CERTIFICADO DE SOCIOS Y ACTIVIDADES 
Para el Registro Municipal de Asociaciones del Ayuntamiento de Totana. 

D./Dª. con D.N.I. / N.I.E. 
( nombre y apellidos ) ( número y letra ) 

y domicilio en 

C.Postal Población: y Provincia 

como Secretario/a de la asociación 
( nombre de la asociación ) 

, CIF: 
( número y letra del CIF asociación) 

CERTIFICA 

Que la asociación 
( nombre de la asociación ) 

cuenta actualmente con de SOCIOS/AS y que las ACTIVIDADES que desarrolla son las 
( número socios) 

reflejadas en los Estatutos de la Asociación. 

Y para que conste y produzca los efectos que proceda, expido esta certificación con el visto bueno de 

el/la Presidente/a, D./Dª.   
( nombre y apellidos ) 

con D.N.I./N.I.E. , en la ciudad de TOTANA, a de de 20 . 

Vº Bº 

(firma) (firma) 

Presidente/a Secretario/a 

Fdo.: Fdo.:   
(nombre y apellidos) (nombre y apellidos) 

USUARIO
Sello
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