Consell d'Associacions de Barcelona

Entre totes fem ciutat

Certificat de I’associaci6 per esdevenir membre de ple dret 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 vVa acordar que

(nom de ’entitat)

sol:licita esdevenir membre de ple dret del Consell d’Associacions
de Barcelona com a organitzacio de caracter:

[1 Entitat Sectorial (que centra la seva accié en una tematica especifica, abastant diversos
o tots els territoris de la ciutat de Barcelona)

] Entitat Territorial (que centra la seva acci6 en un territori especific de la ciutat de
Barcelona, per més que abastant diversos sectors d’activitat)

|, perque aixi consti, signo aquest certificat a el de
de 200__

Signatura Vist i plau

del/de la secretari/aria El/la president/a

[Nom i cognoms]

Cal adjuntar copia dels estatuts



