Consell d'Associacions de Barcelona

Entre totes fem ciutat

Sol-licitud per esdevenir entitat adherida del CAB

Nom de [’associacio o entitat:

NUm. d’inscripcio: Seccio: Registre:

Nom i cognoms del/de la secretari/aria de |’associacio:

CERTIFICO

Que a la reunio de (indiqueu organ corresponent)
que va tenir lloc a (localitat)
el (data) , €S va acordar que

(nom de ’entitat)

sol-licita esdevenir esdevenir entitat adherida del Consell
d’Associacions de Barcelona

Signatura
del/de la secretari/aria

Cal adjuntar copia dels estatuts



