CERTIFICAT DE BAIXA

Les persones encarregades de la liquidació de l’associació ______ _______________________________________________, inscrita amb el núm. ________________ al registre d’Associacions de les Illes Balears,

_______________________________________ amb domicili  a _______ _______________________________________________,  núm. _______, del municipi de __________________________, CP _____ i DNI ___________;

_______________________________________ amb domicili  a _______ _______________________________________________,  núm. _______, del municipi de __________________________, CP _____ i DNI ___________;

_______________________________________ amb domicili  a _______ _______________________________________________,  núm. _______, del municipi de __________________________, CP _____ i DNI ___________;

CERTIFICAM:

1. Que han concorregut les circumstàncies que han donat lloc a la dissolució de l’associació.

2. Que s’ha donat al patrimoni resultant de la dissolució i liquidació de l’associació la finalitat prevista en els Estatuts i no hi ha creditors.

___________, ___ de ___________ de 200_

(signatures dels liquidadors)

Nom i llinatges
Nom i llinatges

Nom i llinatges





