
CERTIFICAT DE RENOVACIÓ DE LA COMISSIÓ DIRECTIVA DE
GRUP DE RECREACIÓ ESPORTIVA

En/na  _______________________________________________________,  DNI/NIE  _________________, 
secretari/ària de l'entitat esportiva denominada ______________________________________________, de 
la  qual  es  president/a  en/na________________________________________,  DNI/NIE  ____________, 
inscrita en el Registre d'Entitats Esportives de la Comunitat Valenciana, amb el núm. _____ de la secció ____.

CERTIFICA:

Que en l'assemblea general celebrada el/l' ___ de/d' ___________ de 20___, es va aprovar, amb les majories 
previstes en els estatuts, modificar la composició de la Comisió Directiva, que queda constituïda de la manera 
següent, després de ser nomenats i d'acceptar expressament els càrrecs per als quals han sigut designats.

President/a: ________________________________________________________, DNI/NIE _____________, 
domicili ______________________________________________, localitat _______________, CP ________. 
Sign.: Tel. ________________

Vicepresident/a: _____________________________________________________, DNI/NIE _____________, 
domicili ______________________________________________, localitat ______________, CP  _________. 
Sign.: Tel. _________________

Secretari/ària: _______________________________________________________,DNI/NIE _____________, 
domicili ______________________________________________, localitat _______________, CP ________ . 
Sign.: Tel. _________________

Tresorer/a: __________________________________________________________, DNI/NIE ____________, 
domicili ______________________________________________, localitat ________________, CP _______. 
Sign.: Tel. _________________

Vocal: _____________________________________________________________, DNI/NIE _____________, 
domicili ______________________________________________, localitat _____________, CP___________. 
Sign.: Tel. _________________

Vocal: _____________________________________________________________, DNI/NIE _____________, 
domicili ______________________________________________, localitat ______________, CP_________ . 
Sign.: Tel. _________________

I perquè conste, als efectes oportuns, se signa el present certificat a ________________________________, 
_________________ de _______________________ de dos mil __________________.

Vist i plau
PRESIDENT/A ENTRANT SECRETARI/ÀRIA ENTRANT

Sign. _________________ Sign. _________________

Vist i plau
PRESIDENT/A IXENT SECRETARI/ÀRIA IXENT

Sign. _________________ Sign. _________________

Nota: El certificat de renovació de la comisió directiva haurà d'estar signat per les persones que exercisquen la secretaria, amb  
el vistiplau de la presidència, tant entrant com ixent; i si és el cas, especificant les raons de l'absència de les signatures dels 
càrrecs ixents, de manera suficientment justificada. En tot cas, s'indicarà el càrrec, nom i cognoms de les persones que el  
subscriuen.
Acreditació de la identitat del president/a i secretari/ària entrants mitjançant l'autorització de l'annex I o la presentació de la 
fotocòpia del DNI/NIE compulsada per funcionari/ària públic/a o notari/ària.
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