
 
 
___________________________________, 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. 
 
 
CERTIFICA: 
 
 Que el número total de miembros de la Asociación es: ______ socios/as. 

  
  

Miembros (socios/as) ENTIDAD desagregado por EDADES 14-30 años  

EDADES Número MIEMBROS 

14 a 18 años   

19 a 24 años   

25 a 30 años   

TOTAL  

  

Miembros (socios/as) ENTIDAD según SEXO entre 14-30 AÑOS  

SEXO Número MIEMBROS 

Hombre   

Mujer   

TOTAL  

 
 La sede de la Asociación/Federación/Sección, y delegaciones de la misma se detallan a 
continuación, siendo el nivel de implantación (Local, Provincial, Regional (Art. 4 Decreto 247/2005 de 
8.11 (BOJA 238 de 7.12)  __________________________. 

 

Datos de la sede de la Entidad, y delegaciones de la misma  y nivel de implantación territorial. 

Sede/Delegación Dirección completa nº Teléfono 

      

     

   

 
En ____________________________   VºBº 
EL/LA SECRETARIO/A,     EL/LA PRESIDENTE/A, 
 
 
 
Fdo. ___________________________   Fdo. ___________________ 

 

- Modelo 2 -  


