*Cal presentar juntament amb aquest certificat, el formulari “Identificació de beneficiaris efectius Associacions - Annex 2” del portal web govern.ad 


El/La Sr./Sra.........................................(nom i cognoms), major d’edat, de nacionalitat ................. amb número de NIA .................., secretari/a de l’Associació amb denominació: ............. i amb correu electrònic institucional vigent .................@.................


CERTIFICO:


Que les persones que es detallen a continuació han estat designades per ocupar els càrrecs de la Junta Directiva de l’Associació .......................

· President/a: Sr./Sra. (nom i cognoms i número de NIA)

· Vicepresident/a: Sr./Sra. (nom i cognoms i número de NIA)

· Secretari/a: Sr./Sra. (nom i cognoms i número de NIA)

· Tresorer/a: Sr./Sra. (nom i cognoms i número de NIA)

· Vocals: Sr./Sra. (nom i cognoms i número de NIA)

I perquè consti, signo aquest certificat.


______________________			______________________
El/La secretari/a                                                 El/La president/a        
(nom i cognoms)					 (nom i cognoms)


Andorra la Vella, ...... de................... del 202.....
