CERTIFICADO DE DISOLUCIÓN PARA ENTIDADES CON REMANENTE
D/na ______________________________________, con D.N.I.: nº _________________, en calidade de Secretario/a  da Entidade denominada _____________________________________, inscrita no Rexistro de Entidades Deportivas de Galicia co nº__________, con enderezo social na rúa/lugar _________________________________________________, nº_____, piso____, código postal ______, poboación __________________________ provincia ___________________ tlfno _________________ Email ___________________________________________

C E R T I F I C A:

Que na Asemblea Xeral Extraordinaria celebrada pola Entidade Deportiva denominada ______________________________________________, con data ________________, convocada polo seu presidente/a D/na_______________________________________________________, con D.N.I. nº _________________, téndose cumprido os requisitos previos de convocatoria, quórum de asistencia e maiorías establecidas nos Estatutos da Entidade, ACORDOUSE:

1º. A disolución e extinción da mencionada Entidade Deportiva por non ter actividade actualmente.

2º. Nomear como membros da Comisión Liquidadora ás persoas que se citan a continuación, as cales cesarán nas súas funcións unha vez realizada a liquidación dos bens patrimoniais:

D/na ________________________________, con D.N.I.: nº ___________________ 

D/na ________________________________, con D.N.I.: nº ___________________ 

D/na ________________________________, con D.N.I.: nº ___________________ 

3º. O remanente, unha vez realizada a liquidación pola Comisión Liquidadora, entregarase á Entidade/Institución denominada ________________________________________________    para fins de carácter cinexético e/ou deportivo.
E para que conste ante o Rexistro de Entidades Deportivas de Galicia e ante a Federación Galega de Caza, asina a presente certificación, co visto e prace do Presidente/a, en _________________________ a _______ de _________________ de 20____

Vº Pº

O/a PRESIDENTE/A,
                                 

  
 O/a SECRETARIO/A,

 Asdo.:_______________________ 


Asdo.:_______________________

