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ANEXO III


CERTIFICACIÓN ACREDITATIVA DEL Nº DE SOCIOS


D./D.ª ___________________________________________, con D.N.I.____________________ y domicilio particular en _____________________________________________, como Secretario de la Entidad _______________________________________, con C.I.F. __________________ y domicilio social en _____________________________________________________________________________ ________________________________________________________________.


CERTIFICA:

Que el número de socios/as, a fecha indicada en este certificado es el siguiente:
Número total de socios:



DECLARA RESPONSABLEMENTE:
Que al menos el 50% de los socios son vecinos del municipio de Simancas y se hallan empadronados en el mismo.


En la Villa de Simancas a _____ de _____________ de 2020

Vº Bº  EL PRESIDENTE,				                             EL SECRETARIO,
Sello de la Entidad
[image: ]
image1.png
Ayuntamiento de
la Villa de

SIMANCAS (Valladolid)





image2.png
DOCUMENTO FIRMADO ELECTRONICAMENTE

Plza. Mayor, 1, Simancas. 47130 Valladolid. To. 983590008, Fax: 983590895
CIF: P4716200C eMail: ayto.simancas@dip-valladolid.es




