CERTIFICADO DE PROCLAMACIÓN 
D/na___________________________, con DNI nº  ______________, en calidade de Secretario/a entrante, da Entidade Deportiva denominada _______________________________________, inscrita no Rexistro de Entidades Deportivas de Galicia co   Nº ________
CERTIFICA:

PRIMEIRO: Que segundo consta na acta da Asemblea Xeral Extraordinaria de convocatoria de eleccións celebrada por esta entidade con data _______________, adoptáronse, entroutros, os seguintes acordos:

1. Que os membros da Xunta Directiva que se relacionan a continuación cesaron nos seus cargos converténdose en Xunta Xestora, que quedaría disolta no momento da proclamación da nova xunta directiva:
· Presidente saínte:
· Vicepresidente saínte:
· Secretario saínte:
· Tesoureiro saínte:
· Vogales saíntes:

2. Que foi elixida a Xunta Electoral, quedando integrada polas seguintes persoas:
· Presidente:
· Secretario:
· Vogal:

SEGUNDO: Que segundo consta na acta da reunión da Xunta Electoral celebrada con data __________________, conforme ao previsto no apartado 5 do Anexo I dos Estatutos, proclamouse a nova Xunta Directiva que se relaciona a continuación, cuxos membros ACEPTAN expresamente o nomeamento como órgano de administración e representación da entidade deportiva, de conformidade co disposto no Art. 26 do Decreto 85/2014, do 3 de xullo:

Presidente/a
D/na___________________________________,  DNI:__________________

Enderezo: ____________________________________, nº_______________

C.P._________,  Poboación _______________,  Provincia:_______________

Tlfn.:_______________E-mail:__________________________                        Sinatura________________

Vicepresidente/a
D/na___________________________________,  DNI:__________________

Enderezo: ____________________________________, nº_______________

C.P._________,  Poboación _______________,  Provincia:_______________

Tlfn.:_______________E-mail:__________________________                        Sinatura________________

Secretario/a
D/na___________________________________,  DNI:__________________

Enderezo: ____________________________________, nº_______________

C.P._________,  Poboación _______________,  Provincia:_______________

Tlfn.:_______________E-mail:__________________________                        Sinatura________________

Tesoureiro/a
D/na___________________________________,  DNI:__________________

Enderezo: ____________________________________, nº_______________

C.P._________,  Poboación _______________,  Provincia:_______________

Tlfn.:_______________E-mail:__________________________                        Sinatura________________


Vogal
D/na___________________________________,  DNI:__________________

Enderezo: ____________________________________, nº_______________

C.P._________,  Poboación _______________,  Provincia:_______________

Tlfn.:_______________E-mail:__________________________                        Sinatura________________
 
Vogal
D/na___________________________________,  DNI:__________________

Enderezo: ____________________________________, nº_______________

C.P._________,  Poboación _______________,  Provincia:_______________

Tlfn.:_______________E-mail:__________________________                        Sinatura________________

Vogal
D/na___________________________________,  DNI:__________________

Enderezo: ____________________________________, nº_______________

C.P._________,  Poboación _______________,  Provincia:_______________

Tlfn.:_______________E-mail:__________________________                        Sinatura________________

Vogal
D/na___________________________________,  DNI:__________________

Enderezo: ____________________________________, nº_______________

C.P._________,  Poboación _______________,  Provincia:_______________

Tlfn.:_______________E-mail:__________________________                        Sinatura________________

Vogal
D/na___________________________________,  DNI:__________________

Enderezo: ____________________________________, nº_______________

C.P._________,  Poboación _______________,  Provincia:_______________

Tlfn.:_______________E-mail:__________________________                        Sinatura________________


E para que conste ante o Rexistro de Entidades Deportivas de Galicia e ante a Federación Galega de Caza, asinan a presente certificación, co visto e prace dos Presidente/as, en _________________________ a _______ de _________________ de 20____

Vº Pº
O PRESIDENTE/a  (entrante),	                                 		O SECRETARIO/a  (entrante), 




 Asdo.:_______________________ 	                          	 	Asdo.:____________________________


Vº Pº
O PRESIDENTE/a  (saínte),	                                 		O SECRETARIO/a  (saínte), 





 Asdo.:_______________________ 	                          	 	Asdo.:____________________________
