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DOC. 1 
 
 

CERTIFICAT DEL/LA SECRETARI/A QUE ACREDITA LA 
REPRESENTACIÓ LEGAL DEL SOL·LICITANT 

 
 
 
 
En./na. ........................................................................................,amb NIF........................., 
 
Domiciliat/ada al C/.............................................................núm. ............pis.........porta..... 
 
Municipi  ...................................................................., en qualitat de SECRETARI /A  
 
de l’associació o Entitat..........................................................., amb NIF......................... 
 
 
 
CERTIFICO: 
 
 
 
Que segons consta en el llibre d’actes d’aquesta entitat, En./na. ...................................... 
 
............................................................., amb NIF ................................., domiciliat /ada al  
 
municipi de ............................................................, c/........................................................ 
 
núm. ......................., ostenta el càrrec de PRESIDENT/A de l’entitat o associació 
 
La qual cosa signo, als efectes escaients, a  
 
Cerdanyola del Vallès, a ........... de ....................................de 2016 
 
 

Signatura del Secretari/ària i segell de l’associació o entitat 


