
D/Dª_______________________________________________con D.N.I. ______________________,
Secretario de la Asociación ____________________________________________________________,
con C.I.F._____________________ y con domicilio social en la localidad ______________________,
Calle_______________________________________________________número_________________,
y teléfono de contacto__________________________.

CERTIFICO:

Que  D/Dª__________________________________________________,  representante  legal  (en
calidad de Presidente / Vicepresidente / persona que tuviera delegada la representación legal) del Club/
Hogar/ Asociación/ Federación de mayores________________________________________________
___________________________________________________________________________________
no dispone de Certificado electrónico, DNI electrónico o cualquier otro medio válido de identificación
y firma electrónica y el domicilio de la Entidad dista una distancia de treinta kilómetros o más del
centro más cercano para la obtención del certificado electrónico.

En, ______________________ a ____ de ___________ de 2019.

EL SECRETARIO  Vº Bº EL PRESIDENTE

Fdo.: ________________________________  Fdo.: _________________________________


