CERTIFICADO DE ACUERDO DE CAMBIO DE DOMICILIO
Don/Doña (Nombre y Apellidos)……………………………………...............................de nacionalidad…………………………………y con N.I.F o DAI………………………………, domiciliado en la calle………………………………………………….nº……, piso….……, de…………….…………………………………………………………….CP………………….Teléfono:………….......................................Correo Electrónico:……………………………

En calidad de Secretario/a de la Asociación………………………………………………... …………………………con NIF.………………………………, e inscrita en el Registro de Asociaciones con fecha………….............y nº de inscripción.......…....……………………. e inscrita con el número ……..…… en el Censo de Entidades de Juventud de Navarra
CERTIFICA:

Que el día…… de………………. de 20…., se celebró Asamblea General de Asociados convocada al efecto, en la que, con un quórum de asistencia de……………………, por mayoría de…………………, se adoptaron los siguientes acuerdos:

1º. Cambiar el domicilio de la Asociación a la siguiente dirección:

calle………………………………………………………...……………nº………., piso….….., de…………………………………………………………………….CP:……………………….Teléfono…………………….Fax…………………………….C. electrónico………………….

2º. Autorizar al Secretario/a de la Asociación para que realice las gestiones oportunas a fin de que el cambio acordado se notifique al Registro de Asociaciones y al Censo de Entidades de Juventud de Navarra a los efectos oportunos.

3º. Notificar al citado Registro que la Junta Directiva cuyo mandato está actualmente en vigor, fue elegida con arreglo a los Estatutos, por la Asamblea General en reunión celebrada el día…………………………., y está compuesta por los siguientes miembros:

Presidente/a

Nombre y Apellidos:….……………………………………………………………………........ Nacionalidad:……………………………………… N.I.F o DAI………………………………. Domicilio: Calle………………………………………………….nº y piso….…………………. Localidad……………………………….CP:………………………Provincia:…………………
Secretario/a

Nombre y Apellidos:….……………………………………………………………………........ Nacionalidad:……………………………………… N.I.F o DAI………………………………. Domicilio: Calle………………………………………………….nº y piso….…………………. Localidad……………………………….CP:………………………Provincia:…………………

Otros Cargos
Tesorero/a

Nombre y Apellidos:….……………………………………………………………………........ Nacionalidad:……………………………………… N.I.F. o DAI……………………………… Domicilio: Calle………………………………………………….nº y piso….…………………. Localidad……………………………….CP:………………………Provincia:…………………

Vocales
Nombre y Apellidos:….……………………………………………………………………........ Nacionalidad:……………………………………… N.I.F. o DAI……………………………… Domicilio: Calle………………………………………………….nº y piso….…………………. Localidad……………………………….CP:………………………Provincia:…………………
4º. Consentir a la Administración encargada de la inscripción registral para que sean comprobados los datos de identidad de los firmantes a través de los Servicios de Verificación y Consulta de Datos (SVCD) o sistemas equivalentes

En …………………………a ….., de ………………..…….de 20…

Vº.Bº.

EL/LA  SECRETARIO/A
                                                    EL/LA  PRESIDENTE/A
FDO.:                                                                                                 FDO.:



1 - � Si no se presta el consentimiento, debe aportarse fotocopia de documento o tarjeta de identidad.








