
 

Concessió de representació davant la Reunió de Clubs de la  

Federació de Tir amb Arc de la Comunitat Valenciana. 

 

Concesión de representación ante la Reunión de Clubes de la  

Federación de Tiro con Arco de la Comunidad Valenciana. 

 
 

 

En./Na.: _________________________________________________ 

 

amb D.N.I. núm.______________________ com a Secretari/a de el Club 

 

________________________________________________________ 

 

Per la present CERTIFIQUE: 

 

Que en Junta Directiva /Assemblea celebrada el dia ___  de __________ 

de 20____ es va aprovar nomenar a En./Na.:_______________________ 

com a representant d'aquest Club davant la Reunió de Clubs de la Federació 

de Tir amb Arc de la Comunitat Valenciana a celebrar-se el pròxim dia ___ 

de __________ de 20 ______ 

  

I per deixar-ne constància signe la present, amb el Vist i Palu del/la 

President/a, en _____________a ___ de ___________de ______  

 

Vt i Pl 

En/Na President/a  Secretari/a 

 

 

 

 

 

 

Dades de Contacte del representant: 

Adreça Postal: 

Telèfons: 

e-mail: 

 

 

 

 

 

 

 



 

Concessió de representació davant la Reunió de Clubs de la  

Federació de Tir amb Arc de la Comunitat Valenciana. 

 

Concesión de representación ante la Reunión de Clubes de la  

Federación de Tiro con Arco de la Comunidad Valenciana. 

 
 

 

Don./Sra: ________________________________________________ 

 

con D.N.I. núm.______________________ como Secretario/a de el Club 

 

 

Por la presente CERTIFICO: 

Que en Junta Directiva /Asamblea celebrada el día ___ de __________ de 

20____ se aprobó nombrar a D./Sra.: _________________________ 

como representante de este Club ante la Reunión de Clubes de la Federación 

de Tiro con Arco de la Comunidad Valenciana a celebrarse el próximo día ___ 

de __________ de 20______ 

Y para que conste firmo la presente, con el Vº Bº del/la Sr./ra. 

Presidente/a, en _____________a ___ de ___________de ______  

 

Vo Bº 

Don/Sra. Presidente/a Secretario/a.  

 

 

 

 

 

 

Datos de Contacto del representante: 

Dirección Postal: 

Teléfonos: 

e-mail:  

 


