CERTIFICADO DE DISOLUCIÓN

Sr./Sra. _________________________________________________________ con D.N.I. ___________________, secretario/a de la asociación_____________________________________________________ con domicilio en ______________________________________nº_______, del municipio de __________________________ C.P._______ y inscrita en el Registro de Asociaciones de las Islas Baleares con el nº  _________,

CERTIFICA: 

1. Que en fecha ______________________, la asamblea general convocada expresamonte, y con un quórum de asistencia de _________________,  decidió por __________________________ la disolución de la asociación.

2. Que se ha producido el cese de todos los órganos de gobierno y  representación.

3. Que el balance de la asociación en el momento de la disolución era de ___________€.

4. Que se han nombrado a las siguientes personas como encargados de la liquidación:

Sr./Sra.__________________________________con D.N.I.____________

      Sr./Sra.__________________________________con D.N.I.____________

      Sr./Sra.__________________________________con D.N.I.____________

5. Que de acuerdo con lo previsto en los estatutos, se decidió destinar el patrimonio resultante de la liquidación a ____________________________

____________________________.

Y para que conste, expido este certificado.

___________, ____ de ______________ de 200








Visto bueno 









El presidente









(firma)

(Firma del secretario/de la secretaria)


Nombre y apellidos

