ASUNTOS SOCIALES
CACERES

ANEXO V
CERTIFICADO SECRETARIO DATOS DE LA ASOCIACION

B Y] 5 o - TR , Secretario/a
de la asociacion
CERTIFICA

Primero. Que la entidad que representa se encuentra actualmente en situacion de
actividad y funcionamiento.

Segundo. Que segun el acuerdo de la Asamblea General de la Asociacién adoptado
con arreglo a los Estatutos en fecha.................oooi , los titulares
de los érganos de gobierno y representacion de la entidad cuyo mandato se encuentra
en vigor son los siguientes:

NOMBRE Y APELLIDOS DNI CARGO

PRESIDENTE/A

SECRETARIO/A
Tercero.- Que el domicilio social de la asociacion en Caceres es
.............................................................................................. el teléfono de
contacto €S ... y el correo electronico es

Cuarto. Que los ingresos y gastos de la entidad en el afio 2024, aprobados (si
procede) en Asamblea General de fecha......................... (

Indicar pendiente si aun no estan aprobadas) son:

INGRESOS
CONCEPTOS IMPORTE

ah| dh| dh| dh| dh| dh| db

TOTAL INGRESOS




ASUNTOS SOCIALES
CACERES

GASTOS

CONCEPTOS IMPORTE
€
€
€
€
€
€

TOTAL GASTOS €

Quinto. Que los/las representantes en el Consejo Sectorial de Personas Mayores
designados/as por acuerdo de de fecha son los
que se relacionan a continuacion, siendo el domicilio de citacién de los citados
consejos

NOMBRE Y APELLIDOS DNI CARGO
TITULAR
SUPLENTE
Que el N° de socios/las a 31 de diciembre de 2024 era
de..ii socios/as y que la cuota anual establecida es
de..oiiiiii Euros

Y para que conste y produzca los efectos que proceda, expido ésta certificacion con el
visto bueno del Presidente, en la ciudad de a de
de 2025.

EL/LA SECRETARIO/A

VveBe
EL/LA PRESIDENTE/A
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