CONSELLERIA DE JUSTÍCIA 

I ADMINISTRACIONS PÚBLIQUES
DIRECCIÓ GENERAL DE JUSTÍCIA I MENOR 

Servici d’Entitats Jurídiques
C/ Avellanas, 14

46003 VALÈNCIA

Tel. 961 92 51 69

Fax: 961 92 51 69

D/Dª……………………………………………………………….. con DNI nº ……………….., en calidad de Secretario/a de la Asociación …………………………………………………………., inscrita en el Registro Autónomico de Asociaciones de la Comunitat Valenciana con el nº………………………..

EXPONE:
Que la entidad mencionada acordó en fecha …………..…………………….., el cambio de su domicilio social, siendo el anterior: 
Calle: …..……………………………………………………………………Nº   …………

Código Postal: …………………………………Municipio………..……………………  Teléfono:……………………………………………………………………………………
NUEVO DOMICILIO:

Calle: …..……………………………………………………………………Nº   …………

Código Postal: …………………………………Municipio………..……………………  Teléfono:……………………………………………………………………………………

Y para que así conste y surta los efectos legales oportunos, expido esta certificación con el Vº Bº del/la presidente/a en ………………………., a …., de……………. de ……..200…

El/la Secretario/a










Vº Bº Presidente/a 

REGISTRO AUTONÓMICO DE ASOCIACIACIONES 
UNIDAD TERRITORIAL DE………………………….






