CERTIFICACIÓ VARIACIONS EN LA COMPOSICIÓ DE LA JUNTA DIRECTIVA

_______________________________________________________amb DNI

secretari de l’ADF________________________________________________

C E R T I F I C O
Que l’Assemblea General de l’ADF, celebrada el dia _____    ____ en ____(1ª o 2ª) convocatòria, conforme al procediment establert als Estatuts de l’ADF, va acordar :
1. Acceptar el cessament per ______________________________ (renúncia, malaltia, etc.) presentada pel_______________________(president, secretari, vocal,) de la Junta Directiva, senyor___________________________ __________________que signa aquesta certificació com a prova de conformitat(o s’aporta documentació acreditativa del cessament)







SIGNATURA
2. Designar per al càrrec de _________________________ (president, secretari, vocal, etc.) al senyor______________________________________ 
amb DNI_________________ en qualitat de ___________________________ (propietari forestal, representant ajuntament, representant associació)







         SIGNATURA

La persona designada accepta el càrrec encomanat.
I, per que així consti, signo el present certificat amb el vistiplau del president de l’ADF.

_____________________a ___ de__________ de 20__.

Vist i plau  
EL PRESIDENT




EL SECRETARI

Signat  _______________



Signat ________________
