
 

 
 

ANEXO V 

CERTIFICADO SECRETARIO DATOS DE LA ASOCIACIÓN 

 
D./Dña. …………........................................................................................., Secretario/a de la 

asociación  ……………………………................................... 
.............................................................................................. 
 
CERTIFICA    
 
Primero. Que la entidad que representa se encuentra actualmente en situación de actividad y 
funcionamiento. 
 
Segundo. Que según el acuerdo de la Asamblea General de la Asociación adoptado con arreglo a 
los Estatutos en fecha……………………………..…………., los titulares de los órganos de 
gobierno y representación de la entidad cuyo mandato se encuentra en vigor son los siguientes: 
 
NOMBRE Y APELLIDOS DNI CARGO 

  PRESIDENTE/A 

  SECRETARIO/A 

   

   

   

   

   

   

 
Tercero.- Que el domicilio social de la asociación en Cáceres  es 
…………………………………… ….………………………………………… el teléfono de 
contacto es ……………………………………….. y el correo electrónico es 
……………………………………………………… 
 
Cuarto. Que los ingresos y gastos de la entidad en el año 2024, aprobados (si procede)  en 
Asamblea General de fecha……………………. ( indicar pendiente si aun no están aprobadas) son: 
 
INGRESOS 
CONCEPTOS IMPORTE 

  
  
  



 

 
 

  
  

  
  

  
TOTAL INGRESOS  

GASTOS 
CONCEPTOS IMPORTE 

  
  
  
  
  

  
  
  
  
TOTAL GASTOS  

 
 
Y para que conste y produzca los efectos que proceda, expido esta certificación con el visto bueno 
del Presidente, en la ciudad de ________________________ a ____ de _______________ de  
2024. 
 
 
 

EL/LA SECRETARIO/A 
 
 
 VºBº 
EL/LA PRESIDENTE/A 

 
 
 

 


