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SOLICITUD DE INGRESO

D. , mayor de edad, con DNI n° , en calidad de
Secretario/a de la Asociacién , con
domicilio social en , n° , Pta. de provincia
de , codigo postal n° , inscrita con el n° en la
seccion del registro de asociaciones de

SOLICITA:

La inscripciéon de la mencionada asociacién en la FEDERACIO DE PENYES TAURINES DE BOUS AL
CARRER DE LA COMUNITAT VALENCIANA, inscrita con el n° 100 de la seccion segunda del Registro de
Asociaciones de Valencia y con el numero 2028 de la seccién segunda del registro nacional. Con los
siguientes datos:

NOMBRE DE LA ASOCIACION:

N° REGISTRO SECCION

PRESIDENTE:

DOMICILIO SOCIAL: n° Pta.
CODIGO POSTAL: POBLACION: PROVINCIA:
TLF. F1JO: TLF. MOVIL: FAX:

E-MAIL:

Y para que asi conste y surta los efectos legales oportunos, expido esta certificacion con el V° B° del
Presidente.
En a

V° B° El/La Presidente/a SELLO El/La Secretario/a

&
A 4

A la Atencion de D. Manuel Vicent Leon, Presidente de la Federacion.
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CERTIFICADO DE ACUERDO DE INTEGRACION EN LA FEDERACION

D/D? , mayor de edad, con DNI n° ,

(Nombre y apellidos del secretario de la Asociacion) (Numero del documento nacional de identidad)

en calidad de Secretario/a de la Asociacion ,

(Nombre completo de la Asociacién)

con domicilio social en , n° , Pta. de ,
(Calle / avenida / plaza etc.... y nombre de la via) (Poblacién)
provincia de , codigo postal n° , inscrita con el n° en la
(Nombre de Provincia) (Numero de codigo postal) (Numero de registro)
Seccion del registro de asociaciones de
(Numero de seccion) (Provincia registral)
CERTIFICA:
Que en la Asamblea General Extraordinaria celebrada en fecha , previa convocatoria

(Fecha de la Asamblea)

hecha de forma estatutaria, se acord6 por mayoria de los asistentes los siguientes acuerdos:

1. La integraciéon de la mencionada Asociaciéon en la FEDERACIO DE PENYES TAURINES DE BOUS
AL CARRER DE LA COMUNITAT VALENCIANA, inscrita con el n°® 100 de la seccién segunda del
Registro de Asociaciones de Valencia y con el nimero 2028 de la seccién segunda del registro
nacional.

2. Autorizar al Presidente/a de la Asociacion, D/D? ,

(Nombre del Presidente de la Asociacion)

a fin de que, en representacion de la misma, asista a las reuniones de la Federacion, adoptando
cuantos acuerdos sean necesarios o convenientes.

Y para que asi conste y surta los efectos legales oportunos, expido esta certificacion con el V° B° del
Presidente.
En a

V° BC El/La Presidente/a SELLO La Secretario/a

(Firma y nombre completo) D / ]Da

(Firma y nombre completo)

4
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A la Atencion de D. Manuel Vicent Leon, Presidente de la Federacion.
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(Anexo solo para Asociaciones de Alicante y Castellon)

CERTIFICADO DE REGISTRO CENSAL

D/D? , mayor de edad, con DNI n° ,

(Nombre y apellidos del secretario de la Asociacién) (Numero del documento nacional de identidad)

en calidad de Secretario/a de la Asociacion s

(Nombre completo de la Asociacién)

con domicilio social en , n° , Pta. de ,
(Calle / avenida / plaza etc.... y nombre de la via) (Poblacién)
provincia de , codigo postal n° , inscrita con el n° en la
(Nombre de Provincia) (Numero de codigo postal) (Numero de registro)
Seccion del registro de asociaciones de
(Numero de seccion) (Provincia registral)
CERTIFICA:

Que la mencionada Asociacién, cumple con la normativa vigente en materia de asociacionismo y figura
inscrita en:

EL REGISTRO PROVINCIAL DE

(ALICANTE / CASTELLON)

SECCION

(PRIMERA, SEGUNDA, ...)

NUMERO

(CON CIFRAS)

Y para que asi conste y surta los efectos legales oportunos, expido esta certificaciéon con el V° B° del
Presidente.
En a

V° BC El/La Presidente/a SELLO La Secretario/a

(Firma y nombre completo)

D/D?

(Firma y nombre completo)

*
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A la Atencion de D. Manuel Vicent Leén, Presidente de la Federacion.
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