Annex 2
iy

MONTORNES DEL VALLES

AJUNTAMENT

DOCUMENTACIO DE SOL-LICITUD
CERTIFICAT | DECLARACIONS

Nom i cognoms com a secretari/a de l'entitat

CERTIFICO:

1. Que la composicié de la Junta Directiva d’aquesta entitat esta formada per:

Presidéncia

Vice-presidéncia

Secretaria

Vocals

Tresoreria ‘

2. Que els socis i socies de I'entitat O Si /(O NO paguen una quota per contribuir al sosteniment economic de I'associacio.

3. Que el nombre total d’esportistes de I'entitat son: |:| dels quals federats sén|:| i no federats sén

4. Que el nombre total d’esportistes locals de I'entitat son: |:|

DECLARO QUE L’ENTITAT:
a) O si/ O NO disposa de certificat digital de representant de persona juridica de I'entitat per poder accedir a I'administracié electronica.

b) O si/ O NO ha actualitzat la composicié de la Junta Directiva de I'entitat en el Registre d’Entitats Juridiques de la Generalitat de

Catalunya en els darrers quatre anys i autoritza a I'’Ajuntament a realitzar la consulta de dades.

En cas que aquesta declaracié estigui referida a una entitat o associacié esportiva o religiosa s'haura d'aportar documentacié que acrediti la comunicacié de la
renovacié de carrecs a I'organisme corresponent, ja que des de I'’Ajuntament no es té accés a aquests Registres.

c) QO si 1 O NO ha actualitzat la composicio de la Junta Directiva de I'entitat en el Registre municipal d’Entitats.
d) O si / O NO ha celebrat una assemblea de socis/es I'any anterior per aprovar I'estat de comptes de I'entitat i aporto acta de la sessi6.

e) O si/ O NO ha col-laborat el darrer any en l'organitzacié d’activitats promogudes per I'Ajuntament de Montornés del Vallés.

En cas afirmatiu, expliqueu de quina manera ha participat I'entitat
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f) O si / O NO ha col-laborat en projectes d’altres entitats del municipi o de fora del municipi.

En cas afirmatiu, indicar amb quines i quin és el grau de col-laboracié

g) O si /O NO forma part d’érgans de participacié municipal (consell, comissio o taula de treball promogudes per 'Ajuntament dins algun
espai estable de participacio)

En cas afirmatiu, indicar en quins

I, perque consti, signo amb el vistiplau del/la president/a.

Montornes del Vallés, de/d' ‘ de ‘ ‘
Vist i plau

El/la secretari/a President/a

(Signatura) (Signatura)
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