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AANNNNEEXX  II..  DDEECCLLAARRAACCIIÓÓ  DDEE  LLAA  SSEESSSSIIÓÓ  EENN  QQUUÈÈ  FFOOUU  EELLEEGGIIDDAA  LLAA  JJUUNNTTAA  DDIIRREECCTTIIVVAA  VVIIGGEENNTT,,  AAMMBB  DDNNII  DDEE  TTOOTTSS  

EELLSS  MMEEMMBBRREESS  II  TTEELLÈÈFFOONNSS  DDEE  LLAA  PPRREESSIIDDÈÈNNCCIIAA  II  DDEE  LLAA  SSEECCRREETTAARRIIAA  
LLaa  JJuunnttaa  DDiirreeccttiivvaa  qquuee  ffiigguurraa  eenn  aaqquueessttaa  ddeeccllaarraacciióó  hhaa  ddee  ccooiinncciiddiirr  aammbb  llaa  qquuee  ccoonnssttaa  aall  RReeggiissttrree  dd''AAssssoocciiaacciioonnss..  SSii  eess  mmooddiiffiiccaaddaa  

ss''hhaa  dd’’aappoorrttaarr  llaa  rreessoolluucciióó  ddeell  ccaannvvii  ddee  JJuunnttaa  DDiirreeccttiivvaa  ddeell  RReeggiissttrree  dd''AAssssoocciiaacciioonnss  ccoommppeetteenntt..  

 

DADES DEL PRESIDENT/TA DE L’ENTITAT 

LLINATGES I NOM: DNI: 

EN REPRESENTACIÓ DE L’ENTITAT (NOM SEGONS ELS ESTATUTS): CIF: 

DECLAR que la Junta Directiva actualment vigent de l’entitat que represento fou elegida per l’Assemblea General 
de Socis/Sòcies del DIA ______ del MES __________ de l’ANY ________ i que és la que figura a continuació: 

 
 
 

LLISTA DE MEMBRES DE LA JUNTA DIRECTIVA ACTUALMENT VIGENT 
 

CÀRREC NOM I LLINATGES DNI 
 

PRESIDÈNCIA _________________________________________ __________________________ 

Telèfon: 

Mail: 

VICEPRESIDÈNCIA _________________________________________ __________________________ 

Telèfon: 

Mail: 

SECRETARIA _________________________________________ __________________________ 

Telèfon: 

Mail: 

TRESORERIA _________________________________________ __________________________ 

Telèfon: 

Mail: 

VOCALIA _________________________________________ __________________________ 

VOCALIA _________________________________________ __________________________ 

VOCALIA _________________________________________ __________________________ 

VOCALIA _________________________________________ __________________________ 

VOCALIA _________________________________________ __________________________ 

ALTRES (especifiqueu el càrrec) _________________________________________ __________________________ 

     Palma, a la data de la firma electrònica 

 

 
                     (Signat electrònicament pel representant legal de l’entitat) 
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