CERTIFICADO ACREDITATIVO DE LA APROBACION DEL 

PLAN DE ACTUACIÓN      

FUNDACIÓN: ................................................................………….

EJERCICIO: ……………


...................................................……………………………..,secretario/a del Patronato de la Fundación ...........................................…………………………., inscrita en el Registro de Fundaciones de les Illes Balears, por orden / resolución del ....................……………,

CERTIFICA

1) Que el día ........................…….. se celebró una reunión del Patronato —debidamente convocada al efecto— a la que asistieron los patronos siguientes.

1. ........................................................................................................

2. ........................................................................................................

3. ........................................................................................................

4. ........................................................................................................

5. ........................................................................................................

6. ........................................................................................................

7. ........................................................................................................

8. ........................................................................................................

9. ........................................................................................................

10. ........................................................................................................

2) Que en esta reunión se adoptó por (unanimidad / mayoría) de los asistentes el acuerdo de aprobar el plan de actuación correspondiente al ejercicio ..…………, cerrado el día …………., según consta en el acta de fecha……………

3) Que la documentación enviada, en su totalidad, consta de………hojas. 

Y, para que así conste, expide este certificado.

................................, ......... de ........ ………….. de 20…

El secretario/ La secretaria
Vº Bº


El presidente/ La presidenta

Nombre y apellidos

fecha





Nombre y apellidos








