
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
_________________________________________, con número de DNI 
__________________________, Secretario/a de la Asociación/Federación/Sección 
___________________________________, con domicilio en calle 
____________________________________________________, de la localidad de 
_______________, provincia de ____________________, y número de CIF 
______________________________, inscrita en el Registro de Asociaciones de Andalucía, 
Unidad Registral de _______________, con número ____________, Sección 4ª de 
Asociaciones, en fecha __________________________, en cumplimiento de lo establecido en 
el Decreto 247/2005 de la Consejería para la Igualdad y Bienestar Social de 8 de noviembre de 
2005. 
 
C E R T I F I C A: 
 
 Que la Asociación Juvenil está compuesta mayoritariamente por jóvenes andaluces y 
andaluzas mayores de catorce años, no formando parte de su órgano directivo ninguna 
persona menor de dieciocho ni mayor de treinta años. 
 
  
 Y para que conste, expido el presente Certificado en ______ a ____ de _______ de 
__________________. 
 
 
Vº Bº 
EL/LA PRESIDENTE/A,      EL/LA  SECRETARIO/A,   
 
 
 
Fdo. __________________ 
 
         Fdo. ________________________ 
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