CERTIFICADO DE BAJA

Las personas encargadas de la liquidación de la asociación _______

_________________________________________________, inscrita con el nº _______________  en el Registro de Asociaciones de las Islas Baleares,

___________________________________________________, con domicilio en ______________________________________________, nº_______, del municipio de ________________________C.P. ________ y DNI ___________________.

 ____________________________________________________________, con domicilio en ______________________________________________, nº_______, del municipio de ________________________C.P. ________ y DNI ___________________.

 ____________________________________________________________, con domicilio en ______________________________________________, nº_______, del municipio de ________________________C.P. ________ y DNI ___________________.

.

.

.

Manifestamos:

1. Que concurren las circunstancias que han dado lugar a la disolución de la asociación. 


2. Que se ha dado al patrimonio resultante de la disolución y liquidación de la asociación la finalidad prevista en los estatutos, sin que existan acreedores.

____________________,  _____ de _________________ de 200_.

(firmas de los liquidadores)

Nombre y apellidos





Nombre y apellidos

Nombre y apellidos

